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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  b u d a p e s t i  k i r .  m . P á z m á n y  P é t e r  t u d o m á n y e g y e te m
I .  s z á m ú  s e b é s z e t i  k l in i k á j á n a k  k ö z le m é n y e  ( i g a z g a tó :

V e r e b é ly  T i b o r  d r . ,  e g y e t .  n y .  r . t a n á r ) .

A z  in tram u scu la r is  lip om áró l.
írta : Matolay György dr. egyetemi tanársegéd.

A z em b e r i te s t  m in d e n  ré széb e n  fe l ta lá lh a tó  z s í r ­
sz ö v e t n a g y o n  so k fé le  sz e re p e t tö l t  be. S ze rep e l m in t  
ü rp ó t ló  a n y a g , fő leg  izm o k  k ö z ti h é z a g o k  k i tö lté sé re , 
a m i ly e n  a  B isc h a t- fé le  z s í rp á rn a ;  m e g ta lá l ju k  az  e gy e s  
s z e rv e k  k ö rü l  m in t  k ip á rn á z ó  a n y a g o t,  p l. a  vese k örü l, 
a  v ese  zs íro s  to k ja k é n t ,  v a g y  a  sze m ü re g b e n  m in t  r et r o ­
b u lb a r is  z s írsz ö v e te t, s v é g ü l a  kü lö n b ö ző  sze rv ek  é r in t ­
k ezés i h e ly én  m in t  p la s t ik u s  a n y a g  a r r a  szo lgá l, h og y  
az o k  eg y m ásh o z  i l le szk ed ésé t, e g y m ásh o z  a lk a lm a z ­
k o d á s á t  leh e tő v é  te g y e , i ly e n  az  izm o k  és cson tok  kö z ti 
és a z  Ízü le tek  k ö rü l i  z s írszö v e t. E lő fo rd u l  k ó ro sa n is, 
és p e d ig  u g y a n c sa k  m in t  p ó t ló a n y a g , m ik o r  a  s o rv a d t 
s z e rv  h e ly é t  z s írsz ö v e t fo g la l ja  e l: íg y  p l. v esezsu g o ­
ro d á s n á l  a  z su g o ro d á sn a k  m eg fe le lő en  k e le tk e z e tt  ű rt  
z s í rsz ö v e t p ó to l ja  k i. A z eg y es sze rv ek  b e lse jéb en  in t r a -  
p a re n c h y m á s a n  fe llép ő  so rv a d á s n á l  is  m in d e n ü t t  z s í r­
sz ö v e t fo g la l ja  el a  s o rv a d t  szö v e t h e ly é t, p l. a  so rv a d t  
th y m u s  h e ly én  z s írsz ö v e te t  ta lá lu n k ,  m eg k iseb b ed ő  
n y iro k c so m ó k  h i lu s á b a n  m eg sza p o ro d ik  a  zs írszö v e t. 
E n n e k  e l le n té te k é n t eg y e s  sze rv ek  tú l te n g é sé n e k , m eg ­
n a g y o b b o d á sá n a k  o k a  a  z s írsz ö v e t sza p o ro d á sa  leh e t. 
E m lő tú l te n g é sn é l  a z  e m lő m ir ig y  z s írsz ö v e te  a n n y i r a  
m e g sz a p o ro d h a tik , h o g y  s ú ly á n á l  fo g v a  h o rd o z ó já n a k  
k e l le m e tle n sé g e t o k o zh a t. É p p en  íg y  tú l te n g h e t  az  a 
z s írsz ö v e t is, m e ly  a  s o rv a d t  á l lo m á n y  p ó t lá s á ra  v an  
h iv a tv a ,  m in t  pl. a  p se u d o h y p e r t ro p h ia  m u scu lo ru m - 
n á l ,  a h o l a  s o rv a d t izo m ro s to k  h e ly é t n a g y o b b  m e n n yi­
sé g ű  zs írsz ö v e t fo g la l ja  el, m in t  a m e n n y i  az  izo m ­
ro s to k  p u s z tu lá sá n a k  m eg fe le l. M e g sz a p o ro d h a tik  a  
z s írsz ö v e t fo k o zo tt m é r té k b e n  a  ré sz leg es  ó r iá s  n ö vé s ­
nél is  a n n y i ra ,  h o g y  e se tle g  az  i l le tő  te s tré s z  e lék te le - 
n e d é sé t o k o zh a tja . E g y e s  izm ok  v e le sz ü le te t t  te l je s 
v a g y  rész leg es h iá n y á n á l  az izom  h e ly é n  sz in tén  le g­
tö b b sz ö r  tú l te n g e t t  z s írsz ö v e te t  ta lá lu n k .

E lő fo rd u lh a t  a  z s írsz ö v e tsz a p o ru la t  k ö r ü l í r t  
te r im e n a g y o b b o d á s  a la k já b a n  is. A  d a g a n a to k ró l  a lk o­
to t t  m e g h a tá ro z á so k  b iz o n y ta la n sá g a , m ég  in k á b b  a  
d a g a n a to k  o k án a k  ism e re t le n  v o l ta  m a g y a rá z z a  m eg , 
h o g y  n a g y o n  nehéz a  h a tá r t  m e g v o n n i az e g y sz e rű

zs írsz ö v e tsz a p o ro d á s  és az  em b er i t e s t  leg k ü lö n b ö zőb b  
h e ly e in  e lő fo rd u ló  l ip o m á k  közö tt. Í g y  pl. p o ly s a rciá n á l  
a  zs írsz ö v e t á l ta lá n o s  sz a p o ro d á sa  m e lle tt g y a k r a n  
ta lá lu n k  d a g a n a ts z e rű e n  k ö rü l í r t  z s í r s z ö v e tb u r já n z ás t ,  
ú g y n e v e z e tt  p e r i to n e a l is  l ip o m ák  a la k já b a n , a m e ly e k 
ta lá n  n em  eg y e b ek , m in t  tú l te n g e t t  a p p e n d ic e s  
ep ip lo ic a k . A  M a d e lu n g - fé le  z s í rn y a k n á l  (F e t th a ls )  
az  ú. n . l ip o m a  a n u la r e  co lli is  in k á b b  e g y sz e rű , a 
n y a k r a  lo c a l iz á lt  z s írsz ö v e ttú l te n g é s , m in t v a ló d i  
l ipom a.

A  l ip o m a  e lő fo rd u lh a t  a  su b e u ta n , su b se ro su s , 
r e tro p e r i to n e a l is  szö v e tb e n , m in t  e g y e s  v a g y  tö b b ­
szö rös (m u lt ip lex ) v a g y  a k á r  e l te r je d t  (d iffus) d a ga n a t ;  
a  tö b b szö rö s  csom ók  o ly k o r s y m m e tr ik u s  e lh e ly ező - 
désű ek . A  sze rv ez e t leg k ü lö n b ö ző b b  h e ly e in  ta l á l t a k 
m á r  l ip o m á t. Í g y  a  bé lb en , g ég éb en , m en in x ek e n , a  
k o p o n y a a la p o n , az  em lő b en , m á jb a n , vesében, tü d ő b e n, 
a  sz ív  fa lá b a n , a  m é h k ü r tb e n , az  on d ó v eze ték b en , s a  
cso n tv e lő k b en . G rosch ö ssz e á l l í tá sa  s z e r in t  n ő k n é l g y a ­
k o r ib b  m in t  fé r f ia k n á l,  a  g y e rm e k k o rb a n  azo n b an  a l ig  
fo rd u l  e lő . K e le tk e z é sü k re  nézve G ro sch  700 e se te t t á r ­
g y a ló  m u n k á já ig  a  V irc h o w - s C o h n h e im -fé le  e lm é le t  
v o lt á l ta lá n o s s á g b a n  e lfo g a d v a . G ro sch  ezzel szem b en  
a  b ő r re la t ív  fa g g y ú -  és v e re j té k m ir ig y g a z d a g s á g á t  
te k in t i  a  l ip o m a k ép ző d é s d isp o s it ió s  o k án a k , és p e dig  
f o r d í to t t  a r á n y b a n  a  m ir ig y g a z d a g sá g g a l. K o e t tn i tz 
szem b eh e ly ezk ed v e  ezzel, a  l ip o m á k  k e le tk ezésé t t rop h o -  
n e u ro t ik u s  z a v a ro k ra  m a g y a rá z z a . K ü lső  b e h a tá s o k  
is  o k a i le h e tn e k  l ip o m á k  k i fe j lő d ésé n ek . íg y  pl. t eh e r ­
h o rd ó k n á l, m é sz á ro so k n á l, m o ln á ro k n á l a  n y o m á sn a k  
k i te t t  te s tré sz e k e n  k e le tk e z h e tn e k  l ip o m á k , és p e d ig  
le g in k á b b  a  v á llo n  és a  h á to n . I ly e n  h o ssz a n ta r tó  he l y ­
b e li b e h a tá so k  m e l le t t  L ü ck e , V o lk m an n , S. W o lf ,  
K ö l ik e r , C ru v e i lh ie r , Z esas, M a d e lu n g  sé rü lés  u tá n  is  
lá t ta k  l ip o m á k a t  k e le tk e z n i. M a d e lu n g  leh e tsé g e sn e k 
t a r t j a ,  h o g y  e se tle g  v a so m o to r ik u s  z a v a ro k  s h e ly b el i  
n e u ro s iso k  is  sz e re p e t já ts z h a tn a k  a  l ip o m a  k e le tk ez é ­
sénél. A m in t G rosch , K o e ttn i tz  és P a y r  m u n k á ib ó l  
k id e rü l,  v a la m e n n y i  k ö z t  le g r i tk á b b  az  in t ra m u s c u lar is  
l ip o m a . C ru v e i lh ie r , P a g e t  in t ra m u s c u la r is  l ip o m á k ró l  
szóló ö ssz e á l l í tá sa  s z e r in t  ezek k e le tk ezéséb en  fo nto s  
sze rep e t já ts z ik  a  t r a u m a .  E lh e ly e z ő d é sü k re  nézve je l ­
lem ző , h o g y  a v é g ta g iz m o k b a n  g y a k r a b b a n  fo rd u ln a k  
elő , m in t  eg y éb  h e ly en . K ü t tn e r -L a n d o is  27 ese te t gy ű j ­
tö t te k  össze az iro d a lo m b ó l, ezek  kö zü l leg tö b b  a  
a u a d r ic e p s  fe m o r is  és a  b icep s  b ra c h i ib a n  fo g la lt  he ly e t .  
A lá b sz á ro n  csak  e g y e tle n  eg y  f o r d u l t  elő . D a n ie ls  e g y  
a  b ra c h ia l is b a n , s é rü lé s  u tá n  k e le tk e z e tt ,  Ja c o b i pe d ig
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a  jo b b  com bon  ü lő , in tra m u sc u la r is , n a r a n c s n a g y s á g ú 
l ip o m á t í r t  le, m e ly  a  b a l  láb  ó riás  n ö v é s é v e l  tá rsu l t .  
C o n a q u ie r  sú ly o s  t á r g y  fe lem elése u tá n  m á s fé l  évve l 
u g y a n c s a k  a  b ra c h ia l is  in te rn u sb a n  l á t o t t  z s írd a g a ­
n a to t.  D ’A rc y -P o w e r  a  jo b b  hüve lyk - és m u ta tó u j j  ó riás  
n ö v ésé t í r t a  le , m e ly n e k  oka a  késő bb m ű té t te l  e l táv o ­
l í to t t  l ip o m a  v o lt. M o re s t in i  le í r t  e g y  a  b a l  g a s tro c n e ­
m iu s  b e lső  fe léb en  ü lő  l ip o m á t, am ely  v a ló s z ín ű le g  v e le ­
s z ü le te t t  v o lt, v a g y  le g a lá b b  is rö v id  id ő v e l  a  szüle tés 
u tá n  k e le tk e z e tt ,  s k i i r tá s á n á l  az izo m  e g y  ré szé t is  
el k e l le t t  tá v o l í ta n i .  Ú ja b b a n  N a st-K o lb  k ö z ö l t  eg y a  
co m b izo m za tb a n  ü lő , m ű té t te l  e l tá v o l í to t t  l ip o m á t. H e r ­
z e n b e rg  p e d ig  e g y  a  b a l  a lszáro n  ü lő , in t r a m u s c u la ris  
l ip o m á t is m e r te te t t .

A z I .  szá m ú  seb észe ti k l in ik á n  e z id e ig  két-ízben  
v o lt a lk a lm u n k  in t ra m u s c u la r is  l ip o m a  m i a t t  m ű té te t 
v ég ezn i, a m e ly  e s e te k n e k  k o r tö r té n e té t, e m l í te t t  r it k a ­
sá g u k  fo ly tá n , rö v id e n  ism e rte t jü k .

I .  H a t  és fé lév es leán y g y e rm ek . A  g y e rm e k  jo b b  
lá b s z á ra , a m e ly  m á r  szü le tések o r v a s ta g a b b  v o lt, m ásfé l 
év  ó ta  ro h a m o s a n  v a s ta g sz ik . T o ro k fá já so n *  k ív ü l m ás 
b e teg sé g e  n em  v o lt, s é rü lé s t  nem  sz e n v e d e t t ,  jó l  táp lá l t  
és f e j le t t ,  te l je se n  ép . S zü le tése  u tá n  re n d e s e n  fejlő d ö tt, 
s k i le n c h ó n a p o s  k o rá b a n  kezdett j á r n i .  A  g y erm ek  
n ö v ek e d ésév e l a  jo b b  lá b sz á r  v a s ta g s á g a  is  a rá n y o san  
n ö v e k e d e tt. F á jd a lm a i  n in csen ek  és n e m  v o l ta k , ö téves  
k o ra  ó ta  a  jo b b  lá b s z á r a  ro h am o san  n ö v e k e d n i  kezd, 
a n é lk ü l ,  h o g y  a  já r á s b a n  zav arn á .

A  jo b b  a ls z á r  leg n ag y o b b  á tm é r ő jé n  m érv e  h a t  
cm -re l v a s ta g a b b  a  b a ln á l ,  a  bő r ép , k is s é  feszes, de a  
te r im e n a g y o b b o d á s  f e le t t  m in d en ü tt k ö n n y e n  e lm ozd ít­
h a tó . A  te r im e n a g y o b b o d á s  töm ör t a p i n t a t ú ,  az  izom - 
z a tb a n  ü lő , m á s fé l fé rf iö k ö ln y i h o ssz ú k á s  d a g a n a tn ak  
lá tsz ik , m e ly  R ö n tg e n - fe lv é te l s z e r in t  a  c s o n tta l  nem  
fü g g  össze. — M ű té t :  c h lo ro fo rm -a e th e r-n a rc o s isb a n  
(V e reb é ly  p ro fe sso r) .  H osszm etszés a  te r im e n a g y o b b o­
d ás  le g n a g y o b b  d o m b o ru la tá n , a  lá b s z á r  h a j l í tó  o ld alán , 
kb. 15 cm  h o ssz ú sá g b a n . A  bő r és b ő n y e  á tv á g á s a  u tán  
r e á ju tu n k  a  g a s tro c n e m iu s ra , m e ly b en  e g é sz e n  az in áig  
le te r je d ő e n  m a jd n e m  m in d e n ü tt  z s í r s z ö v e te t  ta lá lu n k, 
am e ly  z s írsz ö v e t a  k é t  izo m fe je t és a  s o le u s t  is  a nn y i ra  
á th a t ja ,  h o g y  az  e g y e s  izom fe jek  k ö z t a  h a t á r  e lm osó­
d ik . A  l ip o m á t az  izo m za tb ó l csak az  iz o m z a t  eg y  részé­
n ek  e l tá v o l í tá s a  u tá n  tu d ju k  k iv e n n i ,  d a c á r a  an n a k , 
h o g y  a  z s írsz ö v e tsz a p o ro d á s  ö ssze fü g g ő , e lég  é lesen 
e lh a tá r o l t  d a g a n a to t  képez. A m e g m a ra d ó  izo m za to t 
ö ssz e v a r rv a , a  b ő rs e b e t  zá r ju k . Z a v a r ta la n  g y ó g y u lás .

I I .  53 év es m u n k ásassz o n y . 11 é lő  g y e rm e k  a n y ja . 
S em m ifé le  b e te g sé g e  n e m  volt. J e le n le g  is  egészséges. 
S é rü lés  n em  é r te , n y o lc  éve veszi ész re , h o g y  a  ba l com b 
k ü lső  o ld a lá n  d a g a n a ta  v an , am e ly  je le n le g  kb. g y e r- 
m e k fe jn y i,  s az  iz o m z a ttó l  el nem  k ü lö n í th e tő .

M ű té t :  g e r in c a g y i  é rzés te len ítésse l (V e reb é ly  p ro ­
fesso r). A  d a g a n a t  le g n ag y o b b  d o m b o ru la tá n  b eh a to lva  
á tv á g ju k  a  b ő r t ,  a  fa s c ia  la ta t ,  m e ly  u t á n  izo m ré teg re  
ju tu n k .  E z t  to m p á n  szé tfe jtv e , a  m é ly b e n  ü lő  l ip o m át 
k ö n n y e n  k ih ám o zz u k . Izom -, bő nye- és b ő r v a r r a t .  Z a va r ­
ta la n  g y ó g y u lá s .

M in d k é t e se tb e n  te h á t  az iz o m z a tb a n :  eg y sze r az 
ik ra iz o m  h á rm a s  fe jé b e n , egyszer a  c o m b fe sz ítő  izom­
z a tb a n  ta lá l tu n k  je le n té k e n y  n a g y s á g ú  z s írd a g a n a to t,  
m e ly  a z  e d d ig  is m e r t  i ly e n  d a g a n a to k  k é t  ty p u s á t  k ép ­
v ise l i . L e g tö b b  e se tb e n  u g y an is  a  d a g a n a t  jó l  k ö rü lí r t ,  
ú g y , m in t  m á so d ik  ese tü n k b e n , de K ü t t n e r  és L o re n z  
k ö zö ln ek  e g y -e g y  e se te t ,  aho l az  iz o m z a t ta l  a n n y i ra 
össze v o l t  k a p a sz k o d v a , ho g y  csak  e n n e k  rész leg es fe l­
á ld o z á sá v a l  le h e te t t  e l tá v o l í ta n i ,  ú g y , m i n t  e lső  ese tü n k ­
ben , a h o l  a  z s í r d a g a n a t  te ljesen  össze v o l t  k a p a szko d v a  
az  iz o m z a tta l ,  i l le tv e  a z t  részben  p ó to l ta .  M in d k e ttő  
s z ö v e tta n i la g  t i s z ta  zs írszö v e te t t a r ta lm a z o t t ,  m int  a  
le g tö b b  i ly e n  d a g a n a t .  E lv é tv e  e m l í t ik ,  h o g y  a  k ö tő­
szö v e t v a n  v is z o n y la g o sa n  m e g sz a p o ro d v a , s h o g y  e lő­
f o r d u lh a t  a n g io l ip o m a  (D orn), ső t s a r c o m á s a n  is e l­
f a ju l t  i ly e n  l ip o m a  (M alenson), egy  e s e tb e n  p ed ig  a z s ír ­
szö v e t te l je s e n  e lm esz esed e tt (C o rtex ). A z  e lső  esetb en  
a  d a g a n a t  v i lá g ra h o z o t t  fe jlő dési z a v a r n a k  k ö v e tk ez­
m én y e , a  m á so d ik  e se tb e n  sem m i k iv á l tó  ok  n em  ta lá l­
h a tó , v a g y  le g a lá b b  is  je len té k e n y e b b  sé rü lé s , a m int  
a z t  tö b b e n  e m lí t ik , n e m  érte  a  b e te g e t .  A  d a g a n a to k 
n ö v ek e d ése  la s s ú  v o l t ,  a  betegek  c s a k  a k k o r  v e t té k

ész re , a m ik o r  m á r  n a g y s á g u k n á l  fo g v a  k e l lem e tlen sé ge t 
o k o z tak . F á jd a lo m ró l  a  m i b e te g e in k  sem  p an a szk o d ­
ta k , a m in t  a  l e í r t  ese tek b en  fá jd a lo m ró l  c sa k  o t t  ha l ­
lu n k , ho l n ö v e k e d é sü k  k ö zb en  v a la m e ly  id e g tö rz se t 
n y o m n a k . D o rn  e g y  ese tb e n  n y o m á s i fá jd a lm a s s á g o t  
ész le lt, de ez a z  e s e t  a  m ű té t  k a p c sá n  a n g io l ip o m á na k  
b iz o n y u lt , a z  iz o m a n g io m á k  p e d ig  á l ta lá b a n  fá jd a l ­
m a s a k  sz o k ta k  le n n i.  A z i ly e n  l ip o m á k  ta p in ta ta  p u ha , 
de v á lto zó . E le r n y e d t  iz o m z a tn á l h u l lá m z á s t  u tán zó , 
feszes, h a  az  iz o m z a t m eg feszü l. A  b iz to s  k ó r ism e  ál ta ­
lá b a n  nehéz. E s e te in k b e n  sem  v o l t  fe lá l l í th a tó , a m en n y i­
b e n  fő leg  az  iz o m sa rc o m á tó l az  i ly e n  te r im e n a g y o b b o­
d ás  p o n to sa n  e l  n e m  k ü lö n íth e tő . A  l ip o m a  k e le tk ezésé­
n e k  o k a e se te in k b e n  n em  t is z tá z o t t ,  ső t m in t  m in d en 
i ly e n  e d d ig  is m e r te te t t  ese tb e n , fe lm e rü l t  a  k é rd és a  
m i e se te in k b e n  is , h o g y  d a g a n a t-e  té n y le g  a  ta lá l t  
z s ír tö m e g , v a g y  csa k  e g y  h e ly re  lo c a l iz á lt  zs írszö ve t-  
tú l te n g é s . A z e d d ig  f e lá l l í to t t  e lm é le tek  n em  m a g y a­
rá z z á k  m eg  k e le tk e z é sü k e t. A z b izo n y o s, h o g y  eg y es 
szü le té s i h ib a k é n t  fe llépő  te l je s  v a g y  rész leg es  izom ­
h iá n y n á l  az  iz o m  h e ly é t p ó tló  z s írsz ö v e t i ly e n  d a g an a t­
sz e rű  b u r já n z á s r a  h a j la m o s , u g y a n ú g y , m in t  s a já t  ese­
tü n k b e n  is  az  a ls z á ro n  a  g a s tro c n e m iu s t  csa k n em  egész 
te r je d e lm é b e n  e lfo g la ló  z s írsz ö v e t a la k u l t  á t  d a g a na t tá .  
I l y e n  l ip o m á t, i l le tv e  z s írs z ö v e t tú l te n g é s t  eg y éb  fe j lő ­
d és i h ib á k n á l  is  e lég  g y a k r a n  ta lá l tu n k .  í g y  p l. spin a  
b if id á k n á l, k ü lö n ö se n  a  k e re sz tc so n t t á j á n  lév ő k n é l, a  
cso n to n  lév ő  h a s a d é k o t  z s írsz ö v e t tö l t i  k i ,  a m e ly  zs ír ­
szö v e t n é h a  so k sz o ro sa n  tú lh a la d ja  a  h a s a d é k  k itö lté sé ­
h ez  szü k ség es m e n n y isé g e t. A z i ro d a lm i a d a to k  sz e r in t  
az  in t ra m u s c u la r is  l ip o m á k  ó r iá s  n ö v ésse l is  tá r s u l­
h a tn a k ;  k é rd é s , n e m  fo g h a tó -e  fe l m a g a  az  in t ra m u s cu ­
la r i s  l ip o m a  is  rész leg es ó r iá s  n ö v é sk é n t, a m in t  az első  
e s tü n k b e n  ig e n  v a ló sz ín ű n e k  lá tsz ik .

A z in t ra m u s c u la r is  l ip o m a  g y ó g y k eze lése  m ű té t i,  
m e ly  a  jó l  k ö r ü l í r ta k n á l  k is  b e a v a tk o z á s , az  iz o m zatta l 
ö ssz e k a p a sz k o d o tta k n á l  a z o n b a n  a  l ip o m a  te l je s  e l táv o ­
l í tá s a  e lég  n a g y  n eh é zség e t okoz.

I ro d a lo m : K ü ttn e r -L a n d o is : D ie  C h iru rg ie
d e r  q u e r g e s t re i f te n  M u sc u la tu r . — D e r tin a e r : Ü b e r t ie f ­
s itzen d e  L ip o m e. B ru n s ’ B e tr .  38. k ö t. — D orn : E in  F a l l  
v o n  in t ra  m u s c u lä re n  L in ó m . B runs*  B e i t r .  115. kö t. — 
N a st-K o lb : I n t r a m u s c u la r e s  L ip o m . B runs*  B e i t r .  
127. 2. k ö t. —

A  b u d a p e s t i  k i r .  m a g y . P á z m á n y  P é t e r  t u d .  e g y e te m  II I .  
a z .  b e lk l in i k á j á n a k  k ö z le m é n y e  ( i g a z g a t ó  : b á r ó  K o rá n y i  

S á n d o r  d r .  e g y e te m i  n y .  r .  t a n á r ) .

A  h y p e ra c id ita s  k o n y h a só -a n y a g c se r e ­
za v a r .*

Írták: Molnár Béla dr. egy. m. tanár és Csáki László dr. tanársegéd.

(Második befejező  közlemény.)

Eddigi v izsgá la ti eredm ényeinket átgondo lva  feltű nővé 
válik  az a körülm ény, hogy  azok  a gyógyszerek (novatro-  
pin és alkálik  a  fentebb m ódon alka lm azva), am elyek a 
hyperacid panaszoka t m egszüntetik , a hyperacidok Cl- 
anyagcserezavarát nem csak  hogy  nem javítják, hanem  m ég 
fokozzák.

Ez talán ellentm ondásnak látszik, azonban  egy beteg­
ség  subjectiv panasza inak  m úló csil lap ítása és a betegség 
lényegét kép ező  anyagcserezavar b efo lyáso lása  két kü lön­
böző  dolog. Erre különben m ás betegségnél is találunk  
analógiát. így  pl. szívba josokná l a beteg subjectiv pana­
sza it enyhíti ugyan a morphium, de a szívm ű ködés zav a ­
rát ob jective távolról sem  javítja, ső t többek közt —  mint  
arra K o rá n y i27 hívta fel a figyelm et —  a digitalis tolerantiát 
csökkenti. V agy  pl. az  opium  a bélperisfaltika csökken­
tésével szünteti ugyan a beteg fájdalm ait, de a betegség 
lényegére esetleg  igen  káros ha tása  lehet. A  mi esetünk­
ben is lén yeges kü lönbséget kell tennünk a  betegség su b ­
jectiv tüneteinek csillap ítása és az objectiv eltérés közt.

* A vizsgálatok 1919-ben kezdő dtek. Elő adva 1923 május 
12-én a Budapesti Kir. Magy. Orvosegyesületben.
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A  subjectiv tünetek enyhü lése m úlékony természetű , a pa­
naszok  röv idebb-hosszabb idő  m úlva újra fellépnek, ső t 
talán még nagyobb  in tensitással, mint elő bb, az anyag­
cserezavar b e fo lyáso lása  azon b an  a több napra kiterjedő 
exact v izsgálatok által nyer szám okban  k ifejezhető  objec- 
tiv mértéket.

A z atropin- és alka liásk ísér lete ink eredm énye gyanánt  
azt a gyakorlati következtetést vontuk le, hogy e gyógy­
szereknél az  adago lás oly módjára kell törekednünk, am ely 
nem csak  a subjectiv panaszokat szünteti m eg, hanem  a 
betegségnek vizsgálata ink által bizonyított lén yegét: a  
konyhasó-anyagcserezavart is kedvező en  befo lyásoln i 
képes. H ogy a therapiának ezt az  igazi célját e lérhes­
sük, az a lka lm azo tt g yó g yszerekn ek  (novatropin és alkali) 
o ly adag já t igyekeztünk m egállapítan i, m ely  m ind  a két 
célnak megfelel.

A nyújtott alkali dosisát illető leg már régóta igen eltérő ek 
a vélemények. Leube28 szerint a sodabicarbona a gyomor sav- 
secretióját tartósan elő segíti. Jaworski,28 továbbá Geigel és Abend 
szerint 30 már az 1—2 g os sodabic.-adag is emeli a savsecretiót. 
Du M esnil31 szerint az egészen kis ad a g — mint az a karlsbadi- 
vízben van — a  savelválasztást növeli, a 2—5 g pedig csökkenti. 
Linossier32 a sodabic.-át fő leg akkor találta a savsecretiót 
csökkentő  hatásúnak, ha azt evés elő tt adta. Reichmann szerint33 
a sodabic. a savelválasztást nem befolyásolja, csak a már kép­
ző dött savat köti meg. Schü le34 számos kísérletben vizsgálta a 
sodabic. hatását a savelválasztésra ; hogy az eredményt egész 
bizonyítónak vehesse, csak nagy dosisokat (7— 10 g) alkalmazott 
s azt találta, hogyha momentan csökkenti is a savsecretiót, de 
már félóra múlva kifejezetten növeli; ezért általában ellenzi a 
NaHCCh nyújtását.

Kis adagot elő ször Rosenbach 36 ajánlott 1894-ben, amikor 
élesen kikelt a sodabic. tervnélküli szedése ellen, am it minden 
gyomorbeteg orvosi utasítás mellett és ellen elkövet, ó  csak 
késhegyenként engedélyezi az alkálit.

Az atropinra vonatkozólag újabban Arnoldi i s 36 hang­
súlyozza a kis dosisok rövid idei alkalm azásénak fontosságát.

Hogy a különböző  nagyságú atropindosisok nemcsak a 
sóanyagcserét befolyásolják ellenkező képen, hanem a szívössze­
húzódásokat is, utalunk Platznak nemrég közölt dolgozatára. 37

Eddig ismertetett novatropin- és alka liás v izsgálataink­
nál azért a lkalm aztunk aránylag o ly  nagy adagokat, mert 
e lső  célunk az volt, hogy e  szereknek a konyhasó-anyag­
cserére lehető  in tensiv hatását állapítsuk meg. Ez a hatás 
ezen  nagy dosis mellett (naponta 3 X 2lk  mg novatropin, 
i lle tve 3 X  10 g NaHCOa) a ch loranyagcsere szem pontjá­
ból károsnak b izonyult, tehát therapiai a lka lm azása nem 
jöhet tekintetbe.

Therapiai szem pontból o ly  dosist kellett m egpróbálni, 
m elynek  a lkalm azásánál m egvan a remény arra, hogy 
egyrészt a hyperacid itas kellem etlen sub jectiv tüneteit csil­
lapítan i képes, m ásrészt a  betegség lényegét képező Cl- 
anyagcserezava rt nem csak hogy nem  károsan, hanem 
elő nyösen  képes befo lyásoln i. (6. kérdés.)

E zt a dosist ped ig  a  novatrop inná l nap i 2 X 1 
m g-ban, a na tr ium  b icarbonatnál nap i 3  X  V2 — 1 g-ban 
ta lá ltuk meg.

V izsgálata ink  azt is mutatták, hogy a natrium bicar- 
bonat e dosisa, m ely javítja a sóretentiót, a v izelet reac- 
tióját a neutralis felé változtatja meg, de m ég nem teszi 
lúgossá.

A  kis d osis atropin és alkalira vonatkozó v izsgá la ­
taink összefogla lását mutatja a VI. sz. táblázat.

Mint látjuk, a gyógyszerek  kis adagjai a  therapia 
m indkét céljának m egfelelnek.

Érdekesnek tartottuk ezen eredmények alapján annak a 
megvizsgálásét is, hogy vájjon a nephritises betegek sókiválasz­
tásában nem játszik-e szerepet a különböző  gyomoraciditásuk? 
(7. kérdés.) 1

Ebbő l a szempontból oly vesebetegeket választottunk ki, 
kiknél a megejtett vesefunctionalis vizsgálatok (vizeletlelet, egy­
napos kísérlet, a Riva-Rocci-féle nyomás, restnitrogen stb.) 
alapján felvehettük, hogy ilyen összehasonlító vizsgálatokra 
alkalmasak.

A vizsgálatok eredménye azt mutatta, hogy a vizsgált 
hyp- és normacid eseteink a 10 g sót 2—3 nap alatt választot­
ták ki, vagyis úgy viselkedtek, mint a nem nephritises hyperaci- 
dok. Ellenben a hyperacid nephritisek sókiválasztása minden 
esetben annyira erő sen elhúzódónak mutatkozott, hogy három 
nap alatt a só fele sem került kiürítésre.

Érdemesnek tartottuk annak a megvizsgálásét is, hogy

vájjon a kis és nagy adagban adott sodabicarbona a nephritisek 
sókiválasztását befolyásolja-e ? Az eredmények azt m utatták, 
hogy a sókiválasztást náluk a 3X 10 g NaHCOa lényegesen 
rontotta, míg a 3X1 g-os adagra a 10 g só 80—90%-át m ár az 
első  napon kiválasztották és a további napok sókiürítése is felül­
m últa az elő ző  napok értékeit.

E nephritises vizsgálatokból, melyeket még folytatni óhaj­
tunk, azt hisszük, hogy mér most le lehet vonni azt a  követ­
keztetést, hogy a vesebajosok Cl-kiválasztási képességének meg­
ítélésében tekintetbe kell venni, hogy a  kérdéses nephritises 
beteg nem hyperacid-e, mert ez esetben a NaCl-retentio egy 
részét esetleg a hperacid itas rovására kell írni.

Ezen vizsgálati eredményeknek therapiai célból való a lk a l­
mazhatóságát, nevezetesen, hogy vesebajosok NaCl-retentióját 
kis adag alkali szedésével csökenthetjük-e, további vizsgálatok­
nak lesz feladata eldönteni.

E helyen óhajtjuk röviden megemlíteni Dobrovici38 fel­
vételét, aki a hyperacid esetek egy 'részét latens chronikus 
nephritisre vezeti vissza, am idő n a gyomor választja ki a vese 
megbetegedése folytán retineált sót. Szerinte a sóretentio akkor 
lesz teljes, ha a gyomornyálkahártya e vikariáló k iválasztása 
is szenved és hypaciditas jön létre. Dobrovici fe lvételét: a 
nephritises betegek sókivélasztásának a  gyomor felé való tere­
lő dését illető leg a vélemények eltérő k lehetnek, de hogy a  
hyperacid egyént latens chronikus nephritisnek tarthassuk, azt 
egy egyszerű  vizeletvizsgálat is eldöntheti.

VI. táb lázat.

Eset sorszáma és klinikai 
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5a. Hyperacid. — —........... 71—55 41/2 >  3 7

5c. „ 1 ................... 71—55 4>/2 3 10

9a. „ 2 _  ........ ... 76—61 9>/2 >  3 31/2

9b. .  3 ................... 76—61 9V2 2 14

77a. Hyperacid. Ulcus duód. 8 6 -6 8 31/2 >  3 4

77b. 4 „ 8 6 -6 8 3»/2 2 10

19. Hyperacid.5 .................... 7 5 -5 9 31/2 2 10

69a. Hyperacid. Ulcus duód. 86—68 3 >  3 2

69b. „ „ 86—68 3 2 15

Megjegyzés: 1 Kis dosis novatropinnal. 2 Nagy dosis 
novatropinnal. 3 4 Kis dosis novatropinnal. 5 6 Kis dosis 
NaHCOs-al.

N yolcadik kérdés : M i m ódon  vo lna  m egm agya rázha tó 
a hyperacidok sóretentió ja ? Tekintve, hogy a hyperacid itas- 
nál a  gyomorra uta ló panaszokról van  szó, e lső sorban  
m agában  a gyom orban lejátszódó folyamatokat kell m eg­
gon d o lás tárgyává tenni. A zonban  könnyen beláthatjuk, 
hogy  m agának a gyom ornak sem  secretiós, sem  m otilitási 
zavara i a konyhasó-retentiót nem okozhatják. H iszen a m i 
vizsgálata ink a 24 óra alatt k iválasztott konyhasó m eg­
határozására vonatkoznak. A  hypersecretio által id eig le ­
n esen  elvont és lekötött chlor pár óra m úlva körforgásában 
újra felszívódásra kerül. K isebb m otilitási zavarok a 24-órás 
vizsgála tokná l nem szerepelhetnek, olyan  eseteket ped ig , 
ahol motorikus insu ff ic ien tiés h án yások  ch lorveszteségre 
vezethettek volna, nem  vizsgáltunk.

H a a gyom orban nem  kereshetjük a hyperacidok 
konyhasóanyagcserezavarának  okát, első sorban  a vesék re  
és szövetekre kell gondolnunk , m int o ly  factorokra, a m e­
lyeknek  szerepe itt sz ó b a  jöhet. A zok  az egyéb b e tegsé­
gek, m ik szintén konyhasóreten tióva l szoktak járni, (szív -, 
veseba jok , láz, pneum on ia , m yxoed em a stb.) a m i kér­
désünk  m egítélésénél tek intetbe nem  jöhetnek, mert ilyen  
betegeket nem vizsgáltunk .

A  vese szerepének  tisztázása céljábó l hyperacidok- 
nál szá m o s esetben vesefunction a lis v izsgálatot végeztünk , 
részben  az ismert egyn ap os kísérlet (E intagsversuch), rész ­
ben festékpróbák a lak jában .

A festékek közül első sorban methylenkékkel végeztük
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vizsgálatainkat, m ajd a leukobasisok ismert zavaró , hatásának 
elkerülése céljából a fluorescinre tértünk át. A methylenkékbő l 
in travénásán 0 06 g ot adtunk 5 cm3 phys. NaCl-ban oldva, a 
íluorescinbő l per os 1 g-ot, subcutan injectióban pedig az 5°/o-os 
phys. k. sós oldatából ll2 cm3-t adtunk. Az in travénásán adott 
festéket 5—10 perc alatt, a per os és subcutan adottat 15—20 
perc alatt választották ki a betegek, egész függetlenül attól, 
hogy hyperacidok voltak-e vagy sem.

Ú gy az egynapos kísérleti v izsgálatok, m int a festék­
k ivá lasztási próbák azt mutatták, hogy a hyperacidoknál  
a  vesék  ezen  m ű ködése k iesést nem mutat.

Ezután ugyanabból a szempontból azt vizsgáltuk meg, 
hogy van-e különbség a hyperacidok konyhasókiválasztásában 
aszerint, hogy a betegek a sót nem per os, hanem  intravénásén 
kapták. Ezen specialis célból egy hyperacid panaszú normacid 
(próbareggeli értékei 34—49) és egy hyperacid (51—69) betegnél 
e vizsgálatot a következő kép végeztük : A sóegyensúly beállása 
után megfigyeltük a per os adott konyhasó kiválasztását. Ezen 
esetekben azonban 6 g konyhasót adtunk a szokásos 10 g 
helyett, mert ugyanolyan feltételek mellett akartuk az intra­
vénásén adott sót bejuttatni és az intravénásén adott só mennyi­
ségét lehető leg alacsonyabbra akartuk szabni. Az intravénás 
injectióval való egyöntetű ség céljából az éhgyomorra adott 6 g 
konyhasót egy óra alatt három egyforma adagra elosztva adtuk 
a betegnek. Hogy a  kiválasztás esetleges kisebb differential is 
megfigyelhessük, a vizeletet kétórénként gyű jtöttük és analysál- 
tuk. A hyperacid panaszú normacid eset a 6 g-ot kétszer 24 óra 
alatt választotta ki, a hyperacid pedig háromszor 24 óra alatt 
sem teljesen. Ezután pár napot várva a sóegyensúly beálltéig, 
intravénásán adtunk ugyanoly idő közökben és ugyanannyi 
konyhasót 10%-os oldatban, mint per os. A kísérletek eredménye 
az volt, hogy a per os és intravénásán adott só 24 órás ki­
választásában egymástól való eltérés nem mutatkozott. Ső t a 
kétóránként gyű jtött vizeletportiók analysise inkább azt mutatta, 
hogy az intravénásán adott só kiválasztásának 24 órán belüli 
tempója lassabban indul meg.

A  v izsgá la ti eredm ényekbő l azt a  következtetést von­
hatjuk le, hogy a hyperacidok konyh a só -k ivá la sztá sa  akkor 
is e lhúzódott, ha  a  konyhasó t in travénáson bocsátjuk a 
vese  ren d e lkezésé re ; ez b izonyára a v ese  fon tos szerepére 
utal a konyhasó-retentio  létrejövetelében.

A  v esén  kivül foglalkoznunk kell a  szövetek  szere­
pével is, anná l is inkább, mert a retineált só  kétségkívül 
a  szövetekben  foglal helyet. A  visszatartott só  természete­
sen  folyadék-retineálással jár együtt.

A  só- é s  folyadékretentio kóros fok ozód ása  — mint 
tudjuk — oed em ák  létrejöveteléhez vezethet azoknál a 
betegségeknél, m elyek oedem akészséggel (Oedembereit- 
schaft) járnak együtt. Ezért szükségesnek  tartottuk annak 
a  m egv izsgá lásá t, hogy a mi sót retineáló hyperacid bete­
geinknél k im utatható-e ezen  oedem ára va ló  készség . Ebbő l 
a  szem pon tbó l hypacid, norm acid és hyperacid  betegeket 
vizsgá ltunk  olyform án, hogy a sóegyen sú ly  beállta  után 
egy  héten át reggel éhgyomorra napon ta  adtunk 10 g 
konyhasót és  ad  libitum vizet, m ivel említett v izsgálataink  
szerin t m aga a  fo lyadékm ennyiség a só  retineélását nem 
befo lyásolja . A  kiürített konyhasó m eghatá rozásén  kívül 
napon ta  testsú lym érést is végeztünk.

E v izsgá la tok  eredm énye az volt, h ogy  a hyp- és 
norm acid betegek  a beadott sót teljesen kiürítették testsúly­
vá ltozás nélkül, vagy mint egy normacid esetben , másfél 
kg testsú lycsökkenéssel. A  hyperacid b e tegek  ellenben 
k ivétel nélkül a só  egy jelentékeny részét, így pl. egyik 
esetünkben  a  felét is visszatartják 1— 2 kg testsú lynöve­
k ed és mellett, m indaddig, míg a só d iuretikus hatása nem 
jut túlsúlyra, am i eseteinknél a hét végén b e is  következett.

Itt em lítjük meg, hogy az egyszer adott 10 g só egy 
részét retineáló hyperacid betegeink testsú lya  is aznap 
V4— l 1 / 2 kg-al megnő tt, rendesen a rányosan  a retentio fo­
kával, míg a  sót jól kiürítő  betegeink testsú lyvá ltozást nem 
mutattak.

Ezen kérdéssel összefügg A lka n39 legújabban közölt azon 
tapasztalata is, hogy hyperacid betegek folyadékszegény diaetára 
való beállítás után testsúlyukból több kilogrammot veszítenek. 
A lkan ezt az elő bb szedett sodabic. k ihagyásával hozza össze­
függésbe. Mi vizsgálataink alapján a hyperacidok ezen visel­
kedését végeredményben a konyhasó megszorítására, illetve a 
hyperacid betegek oedemakészségére vezetjük vissza.

T erm észetesen  a hyperacidoknak álta lunk felvett 
o ed em a -k észség e  távolról sem  jelenti azt, hogy  maga a

hyperacid itas m an ifest oedem ához vezethet. A  hyperacidok  
konyhasó-anyagcseréjét mintegy autoregulatio alatt á llónak  
képzelhetjük el, m ely  szerint ha a  szervezetben  visszatar­
tott konyhasó m en ny isége b izonyos fokot elér, akkor diu- 
retikusan hatva a  szervezetet a többlettő l m egszabadítja,  
am int ezt fenti esete in k  is mutatták.

Ezen fo lyam atnál a szöveteknek egyrészt a konyhasó 
v isszatartásában , m ásrészt a konyhasó  leadásában  b izo ­
nyára szerepet játszik  a belső secretiós apparátus s itt  
kü lönösen  E pp in g ern ek40 ismert thyreoidea-vizsgálataira 
kell rámutatnunk. Ezen v izsgálatok megmutatták, hogy  
azok b an  az esetekben , ahol a pajzsm irigy m ű ködése hiá­
n yos (m yxoedem a, állatkísérletekben a pajzsm irigy eltá­
vo lítása) Cl-retentióra és ezzel kapcso la tban  oedema-képző - 
désre kerül a sor. Ebbő l az a gyakorlati m egállapítás is 
folyt, hogy thyreoidea-praeparatum okat b izonyos m akacs 
oed em ák  m egszün tetésére sikerrel a lka lm azhatunk . A  thyreo- 
idea-therapia hatás-m ódját E ppinger úgy m agyarázta, hogy 
a thyreoidea csökkenti a szövetek, kü lönösen a bő ralatti  
kötő szövet C l-felvevő képességét.

A  mi sp ec ia lis  kérdésünk szem pontjábó l érdekelt m eg­
tudni, hogy h o g ya n  befolyásolja  a  thyreoidea adago lása 
a hyperac idok Cl-retentióját, továbbá  m ily  ha tássa l van 
a thyreo idea sze d é se  a gyom or secretiós v iszonya ira ?

V izsgálata inkból kiderült, hogy  a thyreoidea-tabletták  
sz ed ése  alatt m egszű n ik  a hyperacidoknak a thyroidea- 
sz ed és  elő tt m egállapított sóretentiós v ise lkedése és konyha­
só-k ivá lasztásuk  erre az idő re o lyan  lesz, mint a norma- 
cid oké.

Ezt a viselkedést illusztrálja pl. egy hyperacid esetünk 
m elyben két ízben is meggyő ző dtünk róla, hogy a beteg a szoká­
sos 10 g sót 3 nap alatt sem választotta ki teljesen. A sóegyen­
súly újabb helyreállása után naponta 3 X  0 5 g tnyreoidea-tab- 
lettét adtunk. A thyreoidea-vétel 12. napján adtuk a szokásos 
10 g konyhasót, am it egy nap alatt teljesen kiválasztott, ső t a 
következő  3 napon át is, amelyek alatt a beteg a thyroidea-tab- 
letták szedését még folytatta, a kiürített NaCl jóval a bevitt fölött állt.

A thyreoidea-tabletták hatását a gyomor aciditására an- 
és hypacid, norm acid és hyperacid esetekben vizsgáltuk, (18 eset). 
V izsgálatainkat oly módon végeztük, hogy elő ző leg több ízben 
végzett próbareggelivel meggyő ző dtünk a beteg gyomrának acidi- 
tási viszonyairól. Ezután 3—3 napig 3 X  napi 0'5—1 — 1 ‘5 g 
thyreoideát kapott a beteg, háromnaponkint 0'5—0'5 g-al emelkedve. 
A próbareggelit ezúttal háromnaponkint ismételtük meg.

Így a vizsgált hét an- és hypacid eset közül a gyomoraci- 
ditas fokozódása két esetben következett be : 1. Asthenia 12—25-rő l 
22—41, majd 34—50-re. 2. Cat. ap. 0— 15-rő l 25—45-re. Változatlan 
m aradi öt esetben. Aciditás-csökkenés egy esetben sem követke­
zett be. Meg kell jegyeznünk, hogy az aciditas változatlanul olyan 
esetekben maradt, melyeknél az anacid itas súlyos betegségnek 
(carc., tuberc.) volt kísérő  jelensége.

Hyperacid esetet nyolcat vizsgáltunk. Eseteinkben a 3 napi 
thyreoidea-szedés után megismételt próbareggeli még valamivel 
m agasabb aciditást mutatott, azonban a  6., 9, (egy esetben foly­
tatólag még a 12.) napon megismételt próbareggeli értékei kivétel 
nélkül a norm álisra szálltak le.

Három norm acid betegünk értékei a thyreoidea-szedés alatt 
végeredményben normálisak maradtak, bér a hyperacidokhoz 
hasonlóan a 3. napon kis emelkedés mutatkozott, amely azután 
a 6. és 9. napon ismét az eredeti norm alis értékre szállt le.

Részletes táblázatainkat helyszű ke miatt nem közölhetjük 
s így egy-egy csoport viselkedésének illusztrálására 1—1 esetet 
m utatunk be.

így pl. 51. sz. anacid betegünk (klinikai diagnosis : Cat. 
ap. incipiens) az első  vizsgálatnál 0— 15 aciditást mutatott, ami 
a  6. napon 25—45-re ment fel — 23. sz. hypacid betegünk 
(klinikai diagnosis : Asthenia, obstipatio) értékei a vizsgálat elő tt 
15—25 voltak. 9 napi thyreoidea-szedés után 22—41 és a 12. 
napon 34—50. Az 53. sz. betegünk (klinikai diagnosis : Hyper­
aciditas) értékei a thyreoidea-szedés elő tt: 52—67,három nap múlva: 
63—82, 9 nap m úlva : 17—40, ekkor a thyreoidát elhagyva 3 nap 
m úlva : 17—35.

V izsgálataink befejezése után jelentek meg Boenheim* 
dolgozatai, aki különböző  belső -secretiós praeparatumot (thymus, 
pancreas, hypophysis, thyroidea) aján l a különböző  secretiós 
rendellenességek megszüntetésére. Boenheimnek a thyreoideára 
vonatkozó vizsgálatai ugyanazt az eredményt mutatják, mint a 
mieink.

M i m a g u n k  egyelő re ko ra inak tartjuk ezen  v izsgá la ti 
eredm ényekbő l a  gyakorlatra a lka lm a s therapiai következ­
tetéseket le v o n n i ; annál kevésbbé, mert a thyreoidea-hatás 
tartósságának  kérdése is még eldöntetlen, és csak  múló
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hatás elérésére a thyreo idea-szedéshez nyúln i, nagyon is 
m eggondo landónak tartjuk, ism erve a thyreoideának eset­
leges nem közöm bös m ellékhatásait.

A thyreoideának a hypaciditast a norm álisra felvivő és 
a hyperaciditast normálisra leszállító hatásával analógiában fel- 
említendő nek tartjuk a thyreoideának a myxoedemás és Base- 
dowos vérképre való ismert befolyását. M indkét betegség relativ 
lymphocitosist mutat, míg azonban a myxoedemás relativ lympho- 
citosist a thyreoidea-szedés megszünteti, addig a Basedowosat 
fokozza.

M ármost a felvetett kérdésre, hogy m ily módon 
vo lna  elképzelhető  a hyperacidok sóretentio ja, határozott  
feleletet adni nagyon nehéz ; annál is inkább , mert a m ás 
eredetű  ismert sóretentiók létrejövetelének m ód ja és m a­
gyarázata sem  egységes és tisztázott. H a a renalis á llás­
pontot foglaljuk el, amire említett in travénás sóvizsgálataink 
lá tszanak  feljogosítani, akkor azt kell felvennünk, hogy a 
hyperacidok egyébként jól functionáló v esé je  az oka a 
sóretentiónak. A  mai m ethodikánkkal ki nem  mutatható 
vá ltozások , iön-egyensúly-elto lódások a vérben és szövet­
nedvekben lehetnének azok a factorok, am ik a  vesét só ­
k ivá lasztó képességében  befolyásolhatják. Ez a m agyará­
za t azokat a v izsgálókat, kik a konyhasó-retentióban a 
szöveteknek tulajdonítanak k izárólagos szerepet, bizonyára 
nem  fogja k ielégíteni. A  szöveteknek mi is tulajdonítunk  
jelentő séget, legalább  is annyiban , am enny iben  a  mi v izs­
gálataink szerint a hyperacidok só- és folyadékretentiója  
helyét is a  szövetekbe kell helyezni.

K érdés ezek után, hogy hogyan  képze lhe tjük  el az 
atrop innak és a lka lm ak a norm - és hyperac idok sóreten- 
tió já t befo lyáso ló  hatását ? (9. kérdés.)

Mint v izsgálataink mutatták, úgy az atrop innál, mint 
az alká linál kü lönbséget kell tennünk kis és  nagy dosis 
közt. Míg a  nagy dosisok  a konyhasó-retentiót fokozzák, 
a kis dosisok  azt csökkentik.

A  nagy dosis atropin ha tása b izonyára az atropin­
nak secretiót gátló hatásán alapszik , am i nem csak  a gyo- 
m or-secretióra, hanem  m ás szervek m ű ködésére is érvény­
nyel bír. H ogy ezen  gátló hatás a kis dosisok  alkalm azá­
sáná l elm arad, ső t hogy a konyhasó-k ivá lasztás m eg is 
javul, b izonyára azon á lta lános pharm akologia i elvnek 
felel meg, hogy a nagy és kis dosisok  á lta lában  ellenkező 
hatásúak. U gyan így képzelhető  el a kis és nagy dosis 
alkali egym ássa l ellentétes ha tása is. Azt, hogy  a nagy 
dosis alkali a  hyperacidok sóretentió ját —  m int v izsgála­
taink m egállapították — fokozza, ugyanúgy képzelhetjük  
el, mint egyéb sóretentióknál, am elyeknél W idal és isko­
lá jának  vizsgá la ta i megmutatták, hogy a natrium-bicar-  
bonicum  nagyfokban fokozza a sóretentiót és  ezen  hatás 
helyéü] a vesét jelölik meg.

Ügy látszik , hogy a vesén  átszű rő dő  folyadék egy 
b izonyos optim ális reactiójától függ a sókiürítés optimuma. 
A  hyperacidok sóretentióját, va lam int az egyéb  eredetű 
sóretentiókat is, éppen ez optim um tól va ló  e lto lódás okoz­
hatja, m elynek következm énye ugyanaz lehet, akár a savi, 
akár a  lúgos irányban jött létre az elto lódás. K is dosis 
szén sa v a s natrium a sókiürítést fokozza, mert a  vesén 
átszű rő dő  fo lyadék  reactióját az op tim álishoz közelebb 
hozza , nagy d o sis  gátolja, mert a reactiót lú gos irányban 
az optim álison  tú lm enő leg változtatja meg. (Korányi.)

E dolgozat keretén belü l nem  akartunk részletesen 
kiterjeszkedni annak  a m egvitatáséra, hogy a  hyperacid i­
tast kísérő  fájdalm akat m inek leh essen  tu lajdonítani. Leg­
elő ször term észetesen a savm enny iség fokozódásáva l hoz­
ták oki összefüggésbe. De Schu r m ér 1911-ben kim utatta,42 
hogy a  hyperacidos fájdalom alatt sem  nagyobb  a sav­
érték, mint fá jdalom szünetben és 100 cm 3 n/10 sósav be­
vite le a gyom orba sem  norm acid, sem  hyperacid egyénnél 
nem  képes fájdalm at k iváltani.

B ergm ann szerin t43 a fájdalom  oka a spasm us. De 
O brastzow44, S c h ü tz43 és S c h u r46 kimutatták, hogy pylo- 
rus-spasm usokfájdalm atlanok is lehetnek. T ovábbá K lee47 
hangsú lyozza, hogy a hányást m egelő ző  igen erő s spasm us 
m indig fájdalm atlan.

További v izsgálata inknak lesz a  felada ta  eldönteni, 
vájjon van-e szerepe a konyhasó-reten tiónak a  hyperaci­
d itast kísérő  fá jda lm ak  felléptében ?

V izsgá la ta inknak az orvosi gyakorlat szám ára levon ­
ható tanulságait k iem elve m ondhatjuk, hogy a hyperacid  
panaszokkal hozzánk  forduló beteget ne tekintsük csupán 
gyom orbetegnek, hanem  konyhasó-anyagcserezavarban 
szen ved ő nek , m ely  zavarnak a hyperacid itas csak  egy, de 
legfeltű nő bb je lensége.

A zon m egállapításunk, hogy  a hyperacid panaszú 
hyp- és anacid  betegeknél nyert v izsgá la ti eredm ényeink  
éppoly  jellegű  konyhasó-anyagcserezavart állapítottak  
meg, mint a hyperacidoknál, e lő ször  nyújtanak tárgyi a la ­
pot annak felvételére, hogy a betegeket m indenképen, 
nem csak  panasza ik , hanem je llegzetes sóan yagcserezava­
ruk alap ján is a hyperacidok k özé sorozzuk. Ennek a 
m egállapításnak nem csak pa tho log ia i jelen tő sége van, 
hanem  fontos therapiai szem pontbó l is, mert ily betegek­
nél úgy a sym tom atikus, mint az  oki therapiának is csak 
úgy lehet eredm énye, ha ugyanoly  e lvek  szerinti, mint az 
a  hyperacidoknál szokásos.

A zon m egállapításból, hogy a  hyperacid itast a 
konyhasó anyagcserezavarának fogjuk fel, m agából folyik,  
hogy  a hyperacid itas therap iá jában a konyhásó -szegény 
d iaetának kell elő térben állni, am int azt E w a ld 4* már 1886-ban 
s L eo 49 1904-ben hangsúlyozták. G yakorlatilag m agunk is 
szám os esetben  m eggyő ző dtünk arról, hogy a hosszabb 
ideig folytatott sószegén y  d iaeta a  hyperacid itast tartósan 
is tudja csökkenten i. A  sószegény  d iaeta  elrendelésének 
tehát nem csak a z  az értelme, hogy  a só s ételeket, mint  
álta lánosan ismert secretiós ingerereket m ellő zzük, hanem 
hogy ezáltal a  konyhas-óanyagcserezavart is kedvezően 
befo lyásoljuk. L ényeges okunk van  ezért a hyperacid 
betegeket az á lta lános szokás szerint elő írt fű szerm entes 
diaeta betartásán k ívül az ételek lehető  sószegén y  e lk észí­
tésére különösen figyelmeztetni.

A tropinos és  alkaliás v izsgá la ta ink  mutatták, hogy 
e gyógyszerek nagy dosisban a therapia igazi célját nem 
érik el. A  panaszoka t sym ptom atice ugyan m eg tudják 
szüntetn i, de a konyhasó-anyagcserezavar t nem csak  hogy 
nem  javítják, hanem  még fokozzák. M indkét célnak m eg­
felelünk azo n b a n  a  kis dosis a trop in  és sodabicarbona 
a lka lm azásáva l, m ert ezek nem csak a  hyperacid  p a n a szo ­
ka t befo lyáso lják, h a n em  a hyperac idok sóretentió ját is 
nem csak hogy n em  fokozzák, h a n em  m eg is szüntetik .
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n a k  k ö z le m é n y e  ( i g a z g a t ó : H e im  P á l  d r .  e g y e t .  n y .  r.

tan á r ).

A d a to k  a  gyerm ek k o r i v a g o to n ia 
k é r d é sé h e z .

írta : Göttche Oszkár dr.

M ió ta  W id a l a  h a e m o k la s iá s  k r íz is  fo g a lm á t m eg ­
a lk o t ta ,  a z ó ta  n a g y  iro d a lo m  tá m a d t  a  k é rd és  k ö rü l. 
M in t  ism e re te s , a  h a e m o k la s iá s  k r íz is  a b b a n  á ll, h og y  
200 g  te je t  a d u n k  éh o m ra  a  b e te g n e k  és a  tá p lá lé k  fe l­
v é te le  u tá n  1—l1/ 2 ó ra  a la t t  a  fe h é rv é rs e j te k  szám a 
csö k k e n  (W id a l s z e r in t  a  csö k k en ésn ek  2000-nél n a g y o b b ­
n a k  k e ll  le n n ie ) , m eg v á lto z ik  a  v é rsa v ó  re f ra c t ió ja,  a  
q u a l i ta t i v  v é rk é p b e n  a  ly m p h o c y tá k  sz a p o ro d n a k  m eg  
és az  a lv a d á s i  id ő  is  m eg h o sszab b o d ik . W id a l ezen  je le n ­
sé g e k  m a g y a r á z a tá u l  az  is m e r t  p ro te o p e x ise s  th e o r iát  
á l l í to t ta  fe l, m e ly e t  azo n b an  a  k é ső b b i v iz sg á la to k n em  
ig a z o l ta k . E lő sz ö r  is  b eb izo n y o so d o tt, h o g y  a  re a c tio  
n e m  fe h é r je sp e c if ik u s , m e r t  e g y e s  szerző k  szén h y d - 
rá to k ,  m áso k  z s íro k , ső t v o ltak , a k ik  k ese rű só  e te té se ­
k o r  is  le u k o p e n iá t  k a p ta k  (J u n g m a n n, A d e lsb erg er). 
P o s i t i v  v o lt a  W id a l  a  m á j e g y s z e rű  m a ssz íro z á sá ra  is  
(K u ttn e r -S ö m jé n ) , to v á b b á  a k k o r  is , h a  e lek tro m o s  
á r a m o t  v e z e tte k  á t  r a j t a  (B e r lin e r) .

A  k e le tk ező  ly m p h o c y to s is t E ise n s tä d t és G laser 
v iz s g á la ta i  ta g a d já k .  S z e r in tü k  a  q u a l i ta t iv  v é rk é pb e n  
sem m i v á lto z á s  n em  tö r té n ik . A  v é rn y o m á s  sem  v á lto zik  
p a r a l le l  a  fe h é rv é rse j te k k e l ,  e g y sz e r  v á lto z ik  az  eg y ik , 
m á s k o r  a  m á s ik .

M á r W id a l is  a z t  ta lá l ta ,  h o g y  a  re a c t io  n em csa k  
k i fe je z e t t  m á jb e te g sé g e k n é l  p o s i t iv ,  de a p p e n d ic i t is ,  
ty p h u s ,  p n e u m o n ia , s c a r la t in a  u tá n  is  p o s i t iv  re a c tió t  
k a p h a tu n k .  A d e lsb e rg e r a z t ta lá l ta ,  h o g y  eg észség esek ­
n e k  t a r t o t t  e g y é n e k n é l  is  e lő fo rd u l leu k o p e n ia , m íg m á j ­
b a jo so k  eg y ö tö d ré szén é l a  re a c t io  k im a ra d t .

A  g y e rm e k k o rb a n  a  W id a l - re a c t ió t  a  n é m e t i ro ­
d a lo m b a n  e lő szö r S c h if f és S tr a n s k y v iz sg á l tá k . Ök e lő ­
sz ö r  csecsem ő k  a l im e n ta r is  r e a c t ió já t  f ig y e lték  és a z t  
ta lá l tá k ,  h o g y :

1. A  re a c t io  n em  sp ec if ik u s fe h é r jé re , m e r t  n e m ­
c sa k  fe h é r jé re , de a n n a k  b o m lá s i te rm é k e ire , a lb u -  
m o sé k ra  és p e p to n o k ra  is  p o s i t iv  re a c t ió t  k a p ta k , 
to v á b b á  z s í ro k r a  és s z é n h y d rá to k ra  is.

2. A  cse csem ő k o rb a n  az  a l im e n ta r is  le u k o p e n ia  a  
p h y s io lo g iá s .

S c h iff és B e n já m in v iz s g á la ta ik a t  a  g y e rm e k ­
k o r r a  te r je s z te t té k  k i. F ő le g  is k o lá s g y e rm e k e k e t  v iz s ­
g á l ta k  és e re d m é n y e ik  m eg eg y e zn ek  a  c se csem ő k o rb a n  
ta p a s z ta l ta k k a l .  S tr a n s k y és L a n g e r á l la to k  a l im e n ta ­
r i s  re a c t ió já t  f ig y e lték  m eg, a r r a  a  c o n c lu s ió ra  jutv á n ,  
h o g y :  a  fe j lő d ő  sze rv ez e t a l im e n ta r is  r e a c t ió ja  a  le u k o ­
p e n ia . F e n t i  v iz s g á la to k a t  a z o n b a n  tö b b en  k é tség b e  
v o n tá k . F r a n c ia  szerző k  s z o p ta to t t  csecsem ő k n é l a l im e n ­
ta r i s  le u k o c y to s is t  ta lá l ta k . M áso k  a z  a d a g o k  h e ly te le n  
d o s iro z á sá n a k  tu la jd o n í to t tá k  S c h i f f és S tr a n s k y e re d ­
m é n y e it . F r ie d m a n n és N u b ia n fe r tő z ő  b e teg sé g ek n é l 
v iz s g á l tá k  a  W id a l- re a c t ió t  és a z t  s c a r la t in á n á l  p os i t iv- 
n a k  ta lá l tá k  (T o rd a y , A m b ru s  sz in té n ) . A  v iz sg á la tok ­
b a n  n em  k ö zö lték  a  v iz sg á lt  e g y é n e k  é le tk o rá t ,  a m i p e ­
d ig  m á r  az  e d d ig ie k  u tá n  is  fo n to s n a k  lá tsz a n é k . G laser 
fe ln ő tte k e t és  g y e rm e k e k e t v iz s g á l t ,  a z t  ta lá lv á n ,  a m i t  
S ch if f  ék. Ö n e m  a  m á j fu n c tió s  z a v a rá b a n  l á t j a  a  kr íz is  
lé t re jö t té n e k  o k á t, h a n e m  a z t  m in t  „ a b d o m in a lis  v a gu s -  
re f le x e t“ f o g ja  fe l.

M íg  S c h i f f és S tr a n s k y s z e r in t  a  b é lb en  dő l el, 
h o g y  le u k o c y to s is  v a g y  le u k o p e n ia  k e le tk e z ik , a d d ig 
G la se r  ez t a  v a g o to n iá v a l  m a g y a rá z z a . K ísé r le te k k e l

ig a z o l ta  u g y a n is , h o g y  az  a l im e n ta r is  le u k o p e n iá t 
a t r o p in  v a g y  a d r e n a l in  se g ítsé g é v e l le u k o c y to s is ra  
tu d ja  á tv á l to z ta tn i .  N e m c sa k  a  fe h é r- , de a  v ö rö sv ér-  
s e j te k e t  is  m eg sz á m o lta  20 p e rces  id ő k özökben  és a zt  
ta lá l t a ,  h o g y  a  fe h é rv é rs e j te k  v á l to z á s á n a k  a r á n y á ba n  
v á l to z ik  a  v ö röseké is . A z t  ta lá l ta  to v á b b á , m in t E is e n ­
s tä d t, h o g y  a  q u a l i ta t i v  v é rk é p  n em  szenved  v á lto z á s t. 
A  g y o m o rb a  b e v i t t  fe h é r je  te h á t  n e m  iz g a t ja  a  leu k o- 
p o e t ik u s  a p p a rá tu s t ,  m in t  a z t  N a e g e l i  fe lv e tte , h a ne m  
a  h a sb ó l  k i in d u ló la g  e g y  a  b ő rc a p i l la r is o k ra  g y a k o ro l t  
re f le x  fo ly tá n  „ e lo sz tás i le u k o p e n iá t  v a g y  le u k o c y to s is t 
(S c h i l l in g ) hoz lé t re “ .

I .  A lim e n ta r is  re a c tió t kb. 40 g y e rm e k n é l v iz s g á l­
tu n k . A  g y e rm e k e k  k o r a  2—16 é v  k ö z ö tt  v á lto zo tt. L e­
h e tő le g  o ly an  g y e rm e k e k e t  v iz sg á l tu n k , a k ik n é l a  m áj 
fu n c t ió s  z a v a rá t  k iz á r h a t tu k .  E lső so rb a n  ü g y e l tü n k  
a r r a ,  h o g y  ne s í r j a n a k  a  g y e rm e k e k , m e r t  a  s í rá s  az 
ö ssze h aso n lító  e re d m é n y e k e t lé n y e g e se n  b e fo ly á so lja. 
M e g n é z tü k  m in d e g y ik n é l  az  A sc h n e r- , C ze rm a k -tü n e te t, 
a  re sp . a r h y tm iá t ,  t e h á t  az  e se tle g e s  v a g o to n ia  je le i t .

F e h é r jé re  m in d e n  ese tb e n  le u k o p e n iá t  k a p tu n k . 
(Á t la g  200 g  cacaó t, n o rm , m e n n y isé g ű  re g g e l i t  a d tun k  
é h o m ra , zsem le n é lk ü l.)  M eg sz ám o ltu k  a  v ö rö sv é rse j- 
te k e t  is  é tkezés e lő t t  és  é tk ezés u tá n  20 p erces idő k ö zö k ­
b e n  a  feh é rek k e l e g y ü t t  1—IV i ó rá n  á t.

H e ly szű k e  m ia t t  c sa k  eg y -eg y  p é ld á t  k ö zö lh e tü n k :

1. T . Im re , 11 éves. E g észség es. A sc h n e r  (A) (). C zer- 
m á k  (Cz) y. 200 g  c a c a ó t k a p :

é tk . e. 2 ó. m . 4 ó. m . 6 ó. m . 

v ö rö sv é r te s t :  5,700.000 4,480.000 4,530.000 4,940.000
fe h é rv é rs e j t :  9.500 8.000 8.000 9.400

S z é n h y d rá to k ra  is  p o s i t iv  r e a c t ió t  k a p tu n k . P é l ­
d á u l :
2. H . E te l, 11. év es. E n u re s is  no c t. A : (). Cz: t). 200 g  

v íz b e n  d a ra :
v ö rö sv é r te s t :  5,850.000 4,120.000 4,370.000 4,320.000
fe h é rv é rs e j t :  7.000 4.400 6.100 6.600

Z s íro k ra  n e m  v é g e z tü n k  v iz sg á la to k a t.
E re d m é n y e in k  te h á t  te l je s e n  m eg eg y ezn ek  a  

S c h i f f -S tra n sk y és t á r s a ik  á l ta l  k ö zö lt e red m én y ek k e l. 
L á t j u k  az t, h o g y  a  v ö rö s v é r te s te k  szám a a  f e h é rv é r ­
se j te k é v e l  a r á n y o s a n  v á lto z ik , te h á t  i t t  n em csak  a  fe ­
h é r ,  de a  v ö rö s v é rs e j te k re  is  h a tó  in g e r rő l  v a n  szó. 
L e g p la u s ib i l ise b b  a z  a  fe lfo g ás , h o g y  i t t  e g y sz e rű  
c a p i l la r is  tá g u lá s  v a n  je le n ; a m in t  a  c a p i l la r is  cső  
lu m e n e  tá g a b b , r e la t iv e  k ev eseb b  az  a lak e lem  1 cm 3 
v é rb e n , a m in t  a  cső  lu m en e  szű k ü l, re la t iv e  tö b b . No r ­
m á l is  fe ln ő ttn é l a  tá p lá lé k  a  sp la n c h n ic u s  te rü le tén  v é r ­
b ő sé g e t idéz elő , u g y a n a k k o r  a  b ő r  c a p i l la r isa i  m e gsz ű ­
k ü ln e k . V a g o to n iá so k n á l  e l len b e n  (G laser sze r in t)  p a r a ­
d o x  re f le x  jö n  lé t re ,  a m e n n y ib e n  a  tá p lá lé k  b e h a tá sá ra  
a  b ő rc a p i l la r iso k  k i tá g u ln a k .  A  g y e rm e k ek  e s z e r in t  
v a g o to n iá s  fe ln ő t te k  m ó d já ra  v ise lk ed n e k .

I I .  T h e r m ik u s  rea c tio  (B ro w n -S eg u a rd -fé le  tü n e t. 
H öber í r j a  le é le t ta n i  ta n k ö n y v é b e n . A  tü n e t  a b b ó l á ll, 
h o g y  h a  eg y  fe ln ő t t  lá b á t  h id e g  v ízb e  m á r t ju k , a k k or  
n e m c sa k  a  h id e g g e l  é r in tk e z ő  v é g ta g  c a p i l la r is a i  h ú­
z ó d n a k  össze, h a n e m  az  egész te s t fe lü le té . H a  i ly e nk o r  
u j jh e g y b ő l  v é r t  v e sz ü n k , le u k o c y to s is t  k a p u n k , h a  a 
v é g ta g o t  m eleg  v íz b e  m á r t ju k ,  a k k o r  az  egész te s t  bő ­
ré n e k  c a p i l la r is a i  k i tá g u lv á n ,  le u k o p e n iá t  n y e r ü n k  a  
fe h é rv é rs e j te k  m e g sz á m lá lá sa k o r .

G laser ez t a  tü n e te t  fe ln ő t t  v a g o to n iá so k n á l v iz s ­
g á l ta  és a z t ta lá l ta ,  h o g y  ezek n é l o ly a n  p a ra d o x  rea c t io  
á l l  e lő , m in t  a  W id a l-p ró b á n á l ,  v a g y is  v a g o to n iá s  fe l­
n ő t t  lá b á t  h id e g  v íz b e  tév e , le u k o c y to s is  h e ly e t t  le u k o ­
p e n iá t  k ap u n k . M e leg  v ízn é l e n n e k  fo rd í to t t já t ,  v a gy is  
le u k o cy to s is t.

E z t  az é rd e k e s  k ís é r le te t  p ró b á l tu k  m eg  g y e rm e ­
k e k e n  e lv ég ezn i. 25 ese te t v iz sg á l tu n k , le h e tő le g  a 
W id a l- re a c t ió t  is  m e g c s in á lv a .

A  v iz s g á la t  n a g y o n  e g y sz e rű . M eg szám o lju k  a  
v é rs e j te k e t  (u j jh e g y b ő l  v év e  a  v é r t ,  a  g y e rm e k  elő ző  
e s te  ó ta  n em  e v e t t  és n em  s ír ) ,  a z u tá n  a  g y e rm e k  m in d ­
k é t  lá b á t  h id e g  v a g y  m e leg  v ízb e  m á r t ju k  5 p e rc ig  és
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u tá n a  m eg szá m o lju k  a  v é rse jte k e t, a  v é r t  ism é t u j j ­
h e g y b ő l véve. P é ld á u l :

1. T h . P é te r ,  11 éves. W id a l p o s i t iv . E g észség es. 
H id eg  fü rd ő  e lő t t  v ö rö s v é rs e j t  4,760.000, fe h é rv é rse j t  
7800. F ü rd ő  u tá n  v ö rö sv é rse j t  3,800.000, fe h é rv é rs ej t  
5400.

2. B . M á r to n , 10 év es.W id a l p o s it iv . H ilu s - tb c . 
M eleg  fü rd ő  e lő t t  2,860.000 vörös-, 75Ö0 fe h é rv é rsej t .  F ü r ­
dés u tá n  3,600.000 v ö rö s-, 8100 fe h é rv é rse j t .

H á ro m  g y e rm e k n é l, a k ik n é l a  fe n t i  tü n e t  p o s i t iv  
v o lt, m e g p ró b á l tu k , h o g y  v á j jo n  a tro p in a d a g o lá s á ra  
a  re a c t io  v á l to z a t la n  m a ra d -e  v a g y  p e d ig  a t ro p in n a l a  
re a c t ió t  b e fo ly á so lh a t ju k . E  célbó l n a p o n ta  3X5 csep p e t 
k a p ta k  l% o-es o ld a tb ó l.

1. S t. M a rg it ,  10 éves. E n u re s is .  A : - f .  Cz: + .  
R  a* Ö- H id e g  fü rd ő  a t ro p in  e lő tt :  7000—6300. K é tn ap i  
a tro p in sz e d é s  u tá n :  3900—6000 (erő s re a c t io ) .

2. A . B o r is , 10 éves. E n u re s is . A : &  R . a :  f). C z: §. 
H id e g  fü rd ő  a t ro p in  e lő t t :  7000—5400. K é tn a p i  a t r o pin  
u tá n :  7500—7400 (á ll). M ég  eg y  n a p ig  szed i az  a t ro pin t ,  
u tá n a :  7000—8500.

A z a t ro p in h a tá s  i t t  is je le n tk e z e tt ,  eg y  n a p p a l  
késő bb  u g y a n , de m á r  az  elő ző  n a p i  e re d m é n y  — á l lo tt  
a  re a c t io  — sz in té n  a t ro p in h a tá s n a k  v eh e tő .

A  h a rm a d ik  g y e rm e k n é l n e g y e d n a p ra  k a p tu n k  
a t ro p in re a c t ió t .

Ü g y  lá tsz ik , a  g y e rm e k e k  e r re  a  th e rm ik u s  in g e r re  
u g y a n o ly a n  p a ra d o x  re a c t ió v a l  fe le ln ek , m in t  a  v ag o- 
to n iá s  fe ln ő tte k . I t t  is  m eg szá m o ltu k  tö b b  ízb en  a  v ö rö s -  
v é rs e j te k e t  és a z t  t a lá l tu k ,  h o g y  ezek  is  p a ra l le l  v á l to z ­
n a k  a  fe h é re k k e l, é p p ú g y , m in t  az  a l im e n ta r is  re a c tió -  
n á l, te h á t  i t t  is  a  c a p i l la r is o k  lu m en én e k  m e g v á l toz á sá t 
té te le z h e t jü k  fe l. A z a t ro p in ,  ú g y  lá tsz ik , a  re a c tió t  m e g ­
fo rd í th a t ja .

I t t  te h á t  a  c a p i l la r is o k n a k  a  re n d e s tő l  e lté rő  b e ­
id eg zése v a n  je le n . G laser a  g y e rm e k k o r i  a l im e n ta r is  
le u k o p e n iá t  v á l to z ta t ta  á t  a t ro p in  se g ítsé g é v e l leuk o - 
c y to s is ra , n e k ü n k  u g y a n e z t  s ik e rü l t  e lé rn i  a  th e rm ik u s  
re a c t ió n á l. E b b ő l a z t  a  k ö v e tk e z te té s t v o n h a t ju k  le, 
h o g y  a  p a ra d o x  b e id eg zés oka a  g y e rm e k k o r  fo k o zo tt 
v a g u s - in g e r lé k e n y sé g e .

A  th e rm ik u s , a b d o m in a lis , to v á b b á  az  A sch n e r-  
s tb . tü n e t  k ö zö tt se m m i ö ssze fü g g és t n em  ta lá l tu n k . 
N em  k a p tu n k  e rő seb b  re a c t ió t ,  h a  a  tü n e te k  m eg v o ltak , 
g y e n g é b b e t sem , h a  h iá n y o z ta k . Ü g y  lá tsz ik , az  u tó bb ia k  
a  p a th o lo g iá ssá  f a ju l t  v a g u s  in g e r lé k e n y sé g e t je lezn ék .

I I I .  P u b er ta s. A z t  a  h a tá r t  ig y e k e z tü n k  m e g á l la ­
p í ta n i ,  a h o l a  le u k o p e n ia  leu k o c y to s isb a  m eg y  á t. Le g ­
v a ló sz ín ű b b n e k  a  p u b e r ta s  lá tsz o tt , ö ssz e se n  10 e sete t  
v iz sg á l tu n k . A z e re d m é n y e k  e g y á l ta lá n  n em  a d já k  a z t 
az  e g y ö n te tű sé g e t, a m i t  a  m ás ik  k é t  ese tb e n  lá t tu n k. 
C sak  p é ld á t  e m lí tü n k :

1. M . E te l ,  13 év es. H a t  h ó n a p ja  m e n s tru á l .  P u b e s . 
E g észség es A : f). C z: fö. R . a :  fo W id a l :  5500—4000— 
4900. B ro w n -S e g u a rd : 6400—5800. G y e rm ek -reac tio .

2. D . Ö dön, 15 év es. K ezdő dő  p u b es, k is  sző rze t a  
h ó n a l jb a n . A : (1 C z: 0 . E gészséges. B ro w n -S e q u a rd : 

5700—7200. F e ln ő t t- re a c t io .
A  v iz sg á la to k  a r r a  en g ed n ek  k ö v e tk e z te tn i,  h o g y  

1—2 m e n s tru a t io  u tá n  m ég  g y e rm e k - re a c t ió t  k a p u n k . 
Ü g y  lá tsz ik , a  v a g o to n ia  fo k o za to san  v e sz ít  in te n z itá ­
sábó l, e lő á ll  e g y  r e f r a c ta e r  s tad iu m , h o g y  a z u tá n  eg y  
e llenkező  i r á n y ú  in g e r lé k e n y sé g  k e re k e d jé k  fe lü l.

A  v iz sg á la to k  összegezése a  k ö v e tk ező  le h e t:
1. A  W id a l- re a c t io  n em  sp ec if ik u s fe h é r jé re  és 

n em csa k  a  fe h é rv é rs e j te k re  h a t.
2. A  g y e rm e k k o rb a n  a  W id a l- re a c t ió ra  e lő á lló  

le u k o p e n ia  p h y s io lo g iá s .
3. A  s a já ts á g o s  a b d o m in a l is  és th e rm ik u s  re a c t ió k  

oka a  g y e rm e k k o r  fo k o z o tt v ag u s- in g e r lé k e n y sé g e .
4. A  v a g u s - in g e r lé k e n y sé g  v a ló sz ín ű le g  a  p u b e r ­

tá s  a la t t  sz ű n ik  m eg .

I ro d a lo m : H öher: L e h rb u c h  d e r  P h y s . 144. old. — 
Glase'i M ed. K l in . 1922. 11—35. sz. D . m . W . 1923. 3. sz. 
— K u r fm  . S ch il l in a , A d e lsb era er : D . m . W . 1921. 42. 
sz. — A d e lsb erp e r : Z sch r . f ü r  Th. 1921. B d . 29. — S c h if f 
és S tr a n s z k y : D . m . W . 1921. 42. sz. J b .  f. K h . 1921. 
95. füz. — S c h i f f és B e n ja m in : F o r ts c h r .  d. M ed. 1922.

35. füz. — S tra n sk y -L a n g e r : K l. W . 1922. 46. sz. — E is e n - 
städ t: K l. W . 1922. 36. sz. — B a u er : D . m . W . 1921. 50. sz. 
—R etz la u f: D . m . W . 1921. 28 .sz. — B er lin e r : M. K l in .
1921. 41. sz. — F r ie d m a n n és N u b iá n : K l. W . 1922. 40. sz.

A  s z é k e s f ő v á r o s  S z e n t  I s t v á n - k ó r h á z a  p r o s t i t u á l t a k  n ő « 

g y ó g y á s z a t i  o s z t á ly á n a k  k ö z le m é n y e .

O m en tu m -m a ju s-cysta .*
írta : Nádory Béla dr. fő orvos.

— K é t  ese t. —

A z o m e n tu m  m a ju s  c y s ta sz e rű  d a g a n a ta i  a r á n y la g  
r i tk á k , szem b en  a  szo lid  tu m o ro k k a l ,  m i ly e n e k  a  
l ipom a, f ib ro m a , sa rc o m a , c a rc in o m a , te ra to m a , és 
szem ben a  m e s e n th e r ia l is  c y s tá k k a l.  P r u tz  és M o n n ie r 
(D eut. C h ir . 1913.) ö ssz e á l l í tá sa  s z e r in t  1913-ig 37 e s e te t  
í r ta k  le. A  re n d e lk e z é s re  á lló  i ro d a lo m b ó l ú g y  lá tsz ik ,  
ho g y  a z ó ta  c sa k  C am pell (B e itr . f. k i. C h ir. 1921.) í r t  le  
1921-ben e g y  o m e n tu m -c y s tá t.

E  e y s tá k , m e ly ek  v a g y  az  o m e n tu m  lem eze i kö zé  
b eá g y azv a , v a g y  az  o m e n tu m  k o c sá n y sz e rű  n y ú lv á n y á n  
fü g g v e  ta lá lh a tó k , kü lö n b ö ző  ta r ta lm ú a k ; v a n n a k  e g y ­
sze rű en  se ro su s , m áso k  ch ilo su s , v a g y  zs íro s  b e n n é kű e k ; 
eg y esek b en  h íg  v a g y  s ű r ű  v é re s  a  ta r ta lo m , v a g y  p e dig  
d e rm o id sze rű  p ép  v a n  b e n n ü k .

E re d e tü k e t  i l le tő le g  á l ta lá b a n  h á ro m fé le  fö l te v é s  
szerepel. A  sze rző k  n a g y  része a r r a  v ez e ti v issza  es e ­
te i t ,  h o g y  lobos fo ly a m a to k  o k o z ta sz ö v e tz su g o ro d á s , 
hegesedés fo ly tá n  n y i ro k p a n g á s  v a g y  h a e m o r rh a g iá k  
á l la n a k  be a  csep lesz  szö v e téb en  és ezek  tá g u ln a k  ki  
tu m o rrá . H a e m o r rh a g iá t  t r a u m a  is  o k o zh a t, ez b e to k o-  
lód ik  és á l-c y s ta  k ép ző d ésre  v ez e t (D ow d : M ünch , m e d . 
W och. 1900. 1911.), idő ve l a  h a e m o g lo b in  fe lsz ív ó d ik  és  
ek k o r a  c y s ta  se ro su s  e re d e tű n e k  lá tsz ik . A  P r u tz és 
M on ier kö zö lte  37 ese tb ő l 18-ban v o l t  v é resen  sz ín ező - 
d ö tt  a  c y s ta  ta r ta lm a .  M áso k  az  e m b ry o n a l is  e r e d e tet  
t a r t j á k  v a ló sz ín ű n e k  (D ow d, M o y n ih a n , A ye r , N io s i , 
H a rry  C. D ea w er [c it. M essa: L a  G ineco l. 1910.], v a g y  
p ed ig  a csep lesz  lem ez e in ek  tö k é le t le n  ö ssz e ta p a d á sá b ó l 
e re d t, e n d o th e l ia l is  m a ra d v á n y o k  fe n n á l lá sá b ó l s z á r­
m a z ta t já k , m in t  p l. C uneo (1. M esse). A  h a rm a d ik  f ö l ­
tev és  az, h o g y  a  n y iro k e d é n y e k b e n  és g a n g l io n o k b a n  
fe lg y ü le m le tt  n y i r o k n a k  a  sta s isá b ó l e re d n e k  e e y s tá k ;  
íg y : A u g a g n e u r (T ű m . de m ésen t. T h ese  P a r is ,  1886.), 
R a k i ta n s z k y (L eh rb . d. p a th . A n a t.) , K le b s (H b. d. p a th .  
A n a t.) , H a h n (B ér i. k i. W och . 1887.). E  sz e r in t  e tu d o ­
ro k  te h á t  tu la jd o n k é p e n :  ly m p h a n g  tornák. E zek  h is to -  
lo g ia i k e le tk e zésé n ek  — W e g n e r (A rch  f. k l. C h ir. 20.) 
s z e r in t  — h á ro m  m ó d ja  v a n :  1. e k ta s ia  h yp e rp la s iá v a l,
2. h o m o ep la stku s neop lasia , 3. h e te ro p la s t ik u s  n eo p las ia . 
E  ty p u so k  k o m b in á l ta n  is  e lő fo rd u lh a tn a k , m in t  p l. 
S ch w a rzen b e rg e r (B e itr . f. k l. C h ir . 1894.) e se té b e n . 
W e g n e r h á ro m  c so p o r tb a  o sz to t ta  a  ly m p h a n g io m á k a t : 
1. ly m p h a n g io m a  s im p lex , 2. ly m p h a n g . ca vern o su m ,
3. lym p h a n g . cy s to id e s. A  ly m p h a n ig o m á k  ig en  r i t k á k  
a  csep leszben . A u g a g n e u r e ly m p h a n g io m á k  k é tfé le  
a la k já t  k ü lö n b ö z te t i  m eg , az  e g y ik b e n  n em csa k  k i tá gu l t  
és m e g h o ssza b b o d o tt, ö ssz e c sa v a ro d o tt n y i ro k e d é n y e k 
v a n n a k , h a n e m  ú j  ed é n y k ép ző d és is  k im u ta th a tó , ez a 
v a ló ság o s ly m p h a n g io m a ; a  m á s ik b a n  c sa k  d i la ta t ió ja  é s  
m eg h o ssza b b o d ása  v a n  je le n  az  ed é n y e k n e k , ú j e d é n y ­
képző dés n é lk ü l, ez az  a d en o lym p h o ke le . A  c y s tá k n a k  
e 3-ik fö ltev és s z e r in t i ,  a  n y i ro k  s ta s isá b ó l  va ló  e re d é -  
séve l szem b en  D o w d m e g á l la p í t ja ,  h o g y  a  d u c tu s  th o -  
ra c ic u sn a k  sé rü lé se  u tá n  10 e se tb e n  v é g z e tt e lk ö té se  
k ö v e tk ez téb en  — e g y  e se tb e n  sem  v o l t  so h a  c y s ta -k é p-  
ző désnek  n y o m a  sem . U g y a n e z t b iz o n y í t ja  C o h n h e im 
is . H enschen (D iss. Z ü r ic h , 1905. c it . C am p e ll)  p e d ig  k i ­
je le n t i ,  h o g y  a  n a g y  n y iro k e d é n y e k b e l i  p a n g á s  e se tén  
leg fö ljeb b  c sa k  v a r ic o s u s  k i tá g u lá s o k  lép n ek  fö l, de  
so h asem  k ép ző d ik  v a ló d i c y s ta . Á l ta lá b a n  a  sze rző k  
u ta ln a k  a r r a ,  h o g y  az  o m e n tu m -c y s ta  g y a k o r ib b  a  n ő k­
nél, m in t  a  fé r f ia k n á l,  és az  e se te k n e k  tö b b  m in t  a fe le  
az  i f jú  k o rb a n  fo rd u l  elő .

A m i e e y s tá k  tü n e t ta n á t i l le t i ,  á l ta lá n o s s á g b a n

* B e m u ta tá s  a  B u d a p e s t i  K i r .  O rv o se g y e sü le t 
1922 okt. 28-án t a r t o t t  ü lésén .
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m e g á l la p íth a tó , h o g y  m ag u k b an , m in t  i ly e n e k  n em  
o k o zn ak  je l le g z e te s  tü n e te k e t;  in k áb b  á l ta lá n o s  k ísé rő ­
tü n e te k  lép n ek  fö l, ú g y ,  m in t  b á rm e ly  m á s  h a s ü r i  d ag a ­
n a tn á l .  C sak  h a  a  szom széd sze rv e k k e l összenövések  
k e le tk e z n e k  v a g y  e z e k re  nyom ást g y a k o ro ln a k ,  a k k o r  
lép n ek  fö l e c o m p lic a t i  óknak  m eg fe le lő  tü n e te k  az  
em ész tés, a  légzés, v a g y  a  v é rek r in g és  s z e rv e i  részérő l. 
A  tü n e te k  te h á t  v á l ta k o z ó k  a  d a g a n a t  h e ly z e te , n a g y­
s á g a  és fő leg  a  s e c n n d a e r  e lv á lto záso k  s z e r in t.  N a gy  
f á jd a lm a t  o k o zh a t a  c y s ta  c sa v a ro d á sa , m in t  pl. D ow d 
ese té b en  360°-ra, a m i t  e rő sen  k in y ú l t  v é k o n y  k o csány  
tesz  leh e tő v é .

R é g e b b e n  fe n n á l ló  in t ra a b d o m in a l is  tu m o rb a n  h i r ­
te le n  fö llép ő  fá jd a lm a k  am elle tt b iz o n y í ta n a k ,  h o g y 
a  c y s tá b a n  g e n y e d é s  á l lo t t  be, m in t  A n n a n d a le (c it. 
P ru tz -M o n n ie r )  e se té b e n .

E z é r t  a  d ia g n o s is ig en  nehéz; a z t  m o n d h a tju k , 
h o g y  e g y  ese tb en  se m  s ik e rü lt az e lő re . E  tu m o ro k  
r i t k a s á g a  m ia t t  re n d e s e n  nem  is g o n d o ln a k  re á  a d o t t 
ese tb e n . E z é r t  ta lá n  n e m  fö lösleges, h a  b ő v e b b e n  ism e r ­
te te m  e k é rd és t, h o g y  fe lh ív jam  r á  a  f ig y e lm e t. P éan 
(T ű m . de l ’ab d o m . 1880. c it. S c h w a rz e n b e rg e r )  sz e r in t  
h á ro m  c h a r a k te r is t ik u s  je le  van  az  o m e n tu m -c y s tá n a k:
1. a  h a s b a n  fe lü le te s  elhelyező dés; 2. re n d k ív ü l  n ag y  
p a s s iv  m o z g a th a tó sá g , fő leg  o ld a l i rá n y b a n , m íg  le felé  
a l ig  m o z g a th a tó ;  3. a  fu n c tió s  tü n e te k  v a g y  z a v a ro k 
h iá n y a ,  m e ly ek  a  h a s  b izonyos s z e rv é re  u ta lh a tn á n a k.  
R e n d e se n  a sc ite sse l is  tá rsu ln a k  e tu m o ro k .  E  je le k­
hez j á r u l  m ég, A u g a g n e u r szerin t, h o g y  e tu m o r  a  légző  
m o z g á s t n em  k ö v e t i  (e llenben  M essa és S a cc o n a g h i sze­
r i n t  k ö v e ti)  és W i tz e l (D eut. Z e itsch . f. k i. C h ir. 21.) 
s z e r in t,  h o g y  a  b é lp e r is ta l t ic á v a l  e g y ü t t  m ozog. M in d  
e je le k  a z o n b a n  c sa k  k is  tu m o r ese tén  á l la p í th a tó k  m eg , 
a m íg  a z  a  k ö ldök  m a g a ssá g á b a n  e lh e ly e z e t t ,  de h a  m eg ­
n a g y o b b o d v a  m á r  a  k ism edencében  fe k sz ik , v a g y  a  
k ö rn y e z e t te l  ö sszek ap aszk o d o tt, a k k o r  e je le k  m á r  nem  
á l la p í th a tó k  m eg ; ez p e d ig  a  g y a k o r ib b  e se t, m e r t  csa k  
i ly e n k o r  kezd a  tu m o r  a  betegnek  k e l le m e t le n k e d n i. A  
le g tö b b  ese tb e n  o v a r iu m -c y s to m á v a l v a g y  in sa c c á lt  
a s c ite ss e l  té v e s z te t té k  össze e c y s tá k a t ;  co m p lica tió k  
e se té n  p e d ig  tb c . p e r ito n e i, a p p e n d ic i t is ,  i leu s s tb . 
d ia g n o s is a  a la p já n  k e rü l te k  m ű té tre . D e Q uervnK \ seb é ­
sz e ti  d ia g n o s z t ik á já b a n  ez t m o n d ja ; H a  a  h a sü re g b e n 
e g y  tu m o r  ig en  jó l m o zg a th a tó  .de k o c s á n y  v a g y  h a tá­
ro z o tt  m o zg ás i p á l y a  n e m  á l la p íth a tó  m e g , és k ö zé p ütt 
fe k sz ik  a  h a sb a n , a k k o r  m esen te r ia l is  v a g y  o m en tu m - 
d a g a n a t r a  g o n d o lu n k ; az  e lő bb ire k ü lö n ö se n , h a  k i ­
c s in y , k e m é n y ta p in ta tú  v a g y  fő leg h a  d u d o ro s ;  az u tó b ­
b i ra ,  h a  n ag y o b b  te r je d e lm ű , g ö m b ö ly d e d  és e la s t ik us  
ta p in ta tú .

A z  o m e n t.-c y s ta  ered m én y es tk e r a p iá ja csak is  a  
te l je s  e l tá v o l í tá s . A  p u n c t io  v agy  a  m a rs u p ia l is a t io  n em  
a d  v é g le g e s  g y ó g y u lá s t ,  kü lönösen h a  e z t  m u lt i lo c u la ­
r is  c y s tá n á l  a lk a lm a z z u k ;  ez e l já rá so k  c s a k  k i  nem  h á ­
m o zh a tó  tu m o r, szé les  összenövések e s e té n  in d ik á l tak .

A  p ro g n o s is m a g á r a  az o m e n tu m -c y s tá ra  v o n a t­
k o zó lag  te l je se n  jó ;  tö k é le tes  e l tá v o l í tá s  u tá n  sohasem  
ú ju l  k i. A z o n b an  tü n e t  n é lk ü l fe jlő d v é n  és  c sa k  a  kísé rő  
c o m p l ic a t ió k  fö l lé p te k o r  k erü lvén  o rv o s i  kezelés a lá , 
te rm é sz e te se n  ezek  sú ly o s  vo lta  sz e r in t  m á r  k o m o ly ab b á  
v á l ik  a  p ro g n o s is , p l. i le u s  v ag y  p e r i t o n i t i s  ese tén .

O m e n tu m -c y s ta -e se te t  edd ig  a  m a g y a r  iro d a lo m ­
b a n  m ég  n em  k ö z ö lte k . E zé rt az  e d d ig  e lm o n d o tta k  
i l lu s z t r á lá s á r a  és a lá b b  közölt k é t e s e te m  m a g y a rá za ­
t á r a  sz o lg á l jo n  m é g  n é h á n y  fo n to sab b  e s e t  és az  id e­
v o n a tk o z ó  i ro d a lo m  ism erte tése .

K ó rb o n c ta n i  sze m p o n tb ó l G enersich (M . T ud . A k ad . 
1899.) fo g la lk o z o tt  k im e r ítő e n  a h a s h á r ty a - tö m lő k k el ,  
a k a d é m ia i  szé k fo g la ló  é rtekezésében . F a lu k  sze rk e  
ze te  és ta r ta lm u k  s z e r in t  három  c s o p o r tb a  o sz th a tó k: 
A ) e c to d e rm a l is  tö m lő k , a  sza ru lem ezb ő l szá rm azó  e gy ­
sz e rű  és ö ssz e te tt  b ő rtö m lő k ; B) e n to d e rm a l is ,  a  bél- 
m ir ig y - le m e z b ő l s z á rm a z ó  töm lő k ; C) m e so d e rm a lis , a 
n y i ro k u ta k b ó l  s z á rm a z ó  töm lő k és v é r tö m lő k .

A . M a r t in (D e u t. C h ir. 1903.) a  e se p le sz -d a g a n a to -  
k a t  c sa k  rö v id e n  e m l í t i  m eg; a  p r im a e r  c y s tá k  kö zü l 
c sa k  a z  e c h in o c o ccu sró l í r  p á r  so rt.

E . P a g en s tec h e r (K i in . D iagn . d. B a u c h g e sc h . 1911.) 
m á r  b ő v en  fo g la lk o z ik  a  cseplesz d a g a n a ta iv a l .  E  sze­

r i n t  v a n n a k :  k ö rü lh a tá ro l t  c y s tá k  (W itze l) , eeh inococ- 
cu so k  v a g y  d e rm o id o k , és v a n n a k  k ö r ü l í r t  n y iro k -  és 
v é r -c y s tá k , m e ly ek  a  m e se n th e r iu m b a n  t ip ik u sa k , a  
csep leszb en  r i t k á n  fo rd u ln a k  elő . A  le g g y a k o r ib b  
cse p le sz -c y s tá k  tö b b re k e sz ű e k  (G at'tarina, D e w e tzk y , 
G ooding, H o ep fl, H ea rn , H e in ze lm a n n , M a rsh  és M on- 
sa rra t, S ch ra m m , Sch w a rzen b erg er , V irch o w ); i ly e ­
n e k : a  ly m p h a n g o m a  cysticu m , a  m u lt i lo c u la r is  
ly m p h o -c y s to m a  és a  csep lesz c y s t ik u s  d e g e n e ra t ió ja;  
e k k o r  a  csep lesz  tö b b szö rö se n  c y s t ik u s  v a g y  sző lő für t  
a la k ú ;  az  e se te k  le g n a g y o b b  része 1—8.'é v e s  k o r ig  levő  
g y e rm e k e k re  v o n a tk o z ik ;  e sz e r in t t e h á t  a z  össze n em 
ta p a d t  csep lesz -lem ezek  h y d ro p s á t (h y d ro k e le  o m e n ta­
lis ) le h e tn e  fö lv e n n i ;  m ás  ese tek  v is z o n t b iz to san  a  
ly m p h a n g io m á k  c s o p o r t já b a  ta r to z n a k .

G. L . S a cc o n a g h i ( I n d ir .  a  d iag n . d. tu m o r i  ad d o m . 
1900.) c sa k  8 ly m p h a n g io m á s  ese trő l tu d  és csa k  az  
e c h in o c o c c u s -c y s tá k a t tá r g y a l ja  le rö v id e n . P éan -n a l  
és a  tö b b i sze rző v e l szem b en  fe n n ta r t ja ,  h o g y  az  omen- 
tu m - tu m o ro k  is , m in t  m in d e n  eg y éb  h a s ü r i  sze rv  és 
tu m o r  is , lé leg zésn é l a x ia l is  i rá n y b a n  v ég ezn ek  m oz­
g á s t. E z t  k ü lö n b e n  M essa is  m e g á l la p í to t ta  v é r ta r ta lm ú  
c y s ta -ese téb e n .

E g y e s  e se te k rő l  k iseb b -n ag y o b b  d o lg o z a to k a t a  
k ö v e tk ező k  í r ta k :  R is (B e itr . f. ki. C h ir . 1903.), S ch w a r­
zen b e rg er (1. c.), M essa (1. c.), C am pell (1. c.), H e n r ie tta 
K a rá s (V irch . A rc h . 1907.), Seefisch (D e u t. m ed. W och. 
1909.), H a sb ro u k (c it. H . K a rá s . A n n . S u rg .  1908.), T ilg e r 
(V irch . A rc h . 139.), B e rg m a n n (S t. P e te r s  m ed. W och. 
1897.).

G y n a e k o lo g u so k a t é rd ek lő  ré sz le t  m ég  az, a m i t  
P a g en stec h e r az o m e n t.-c y s tá n a k  a d n e x - tu m o r ra l  v a g y  
m y o m á v a l v a ló  ö ssze tév esz tésé rő l közö l, m in t  ez Geor- 
gescu , v a la m in t  G rü n ig köz lése ibő l lá th a tó ,  m in d k e ttő ­
b en  ech in o co ccu s v o l t  a  csep leszben .

E ze k  u tá n  m o st m á r  rá té re k  k é t  e s e te n  le í rá sá ra .
I .  E . J . (f. sz. 1334.), 1912. V . 12-én fö lv e t t  62 éves, 

V I . P . n ő  év ek  ó ta  é r z e t t  h a s á b a n  k e llem e tlen sé g e t, 
fő leg  b o lo ld a lt;  1 é v  e lő t t  3 n a p ig  h á n y t ,  de széke v o lt. 
E g y  h ó n a p  ó ta  h a s a  fá j ,  g y a k ra n  v a n  h á n y á s - in g e re , 
h a sa  m in d ig  p u f fa d t;  széke ren d es, s o k a t  feksz ik . A 
fe s te s  fa lú , p u f fa d t h a s b a n  kem ény , s im a  fe lü le tű , g ö m ­
b ö n  *ied, m o z g a th a tó , k is  g y e rm e k fe jn y i  tu m o r  ta p int ­
h a tó , fe lső  h a tá r á v a l  2—3 h a r á n tu j jn y i r a  a  k ö ldök  
fe le tt. A  tu m o r  f e le t t  a  köp. h .: to m p a , e g y e b ü tt  a 
h a s b a n :  dobos. P o r t io  és co rp . u te r i  k issé  b a l ra  h ely e ­
z e tt ;  a  h a s ü r i  tu m o r  a lsó  p ó lu sa  az  u te ru s  m e lle tt  
jo b b ra  ta p in th a tó ,  de ve le  va ló  ö ssze fü g g ése  é p p íg y 
az  a d n e x a  sem  ta p in th a tó .  E zek  a la p já n :  C ysto m a 
o va r i i  la t. d e x t.- t d ia g n o sc á lv a , V . 15-én n a rc o s isb a n  
la p a ro to m iá t v ég ez tem . A  h a sü re g  m e g n y i tá s a  u tá n  k e ­
vés, t is z ta  sav ó  ü rü l .  A  tu m o r  e lő h ú z á sa  u tá n  lá t juk , 
h o g y  ez fe lső  p ó lu sá v a l  eg y  k ö rü lb e lü l  12 cm  hosszú, 
k is u j jn y i  v a s ta g ,  4—5-ször c sa v a ro d o tt ,  t is z tá n  csep lesz- 
bő l á lló  k o c sá n y  ú t j á n  az  óm en t. m á j. a lsó  szab ad  szé lé­
v e l fü g g  össze; a  tu m o r  e lü lső  fe lü le té n e k  a lsó  h a rm a ­
d án , 2—3 cm  te r je d e le m b e n , v é k o n y b é l-k acs  ta p a d  e rő­
sen ; a  b é lk ac s  fa la , le v á la s z tá s a  k ö zb en , k ö rü lb e lül 1 
c m -n y i te r je d e le m b e n  b esz ak ad ; ez t 2 ré te g b e n  b e v a r­
ro m . A  cse p le sz -k o c sá n y t a  c sa v a ro d á s  fe lső  v ég én  le ­
k ö tv e  á tv á g o m  s a  tu m o r t  e ltáv o lító m . U te ru s  és m ind ­
k é t k ics i, la p o s  o v a r iu m : épek, a  tu m o r ra l  sem m ifé le  
ö ssze fü g g ésb en  sem  v o lta k . H a s f a l - v a r rá s  3 ré te g b en. 
Z a v a r ta la n  g y ó g y u lá s ;  p e r  p r im a m  eg y e sü lé s .

A z e l tá v o l í to t t  tu m o r :  ru g a lm a s , feszes, f ib ro su s 
fa lú , e g y re k e sz ű  c y s ta , h íg , feh éres, z a v a ro s  fo ly ad é k ­
k a l  te lv e . K ro m p e c h e r p ro f . k ó rs z ö v e t ta n i  v iz sg á la ta  
s z e r in t:  a  c y s ta - fa l  sze rk eze te  sem m i je l le g z e te se i sem  
m u ta t ;  izo m szö v e t, h ám b é lé s  n in c s  b e n n e  ( te h á t nem  
e n te ro c y s ta ) , e re d e te  m eg  n e m  á l la p í th a tó .

E  tu m o r , m e ly  b á r  a  n ag y o k  közé ta r to z ik ,  m ég is 
in k á b b  jo b b o ld a l t  v o l t  e lh e lyező dve, h o lo t t  a  szerző k  
e g y  része s z e r in t  ezek  a  m á j té r f o g la lá s a  m ia t t  b a l­
o ld a lt sz o k ta k  h e lv e t  fo g la ln i. E  tu m o r  m in d e n e se tre  
ho sszú  id e ig  fe j lő d h e te t t ,  m íg  e n a g y s á g o t  e lé r te , m ég is  
tü n e te k e t  n e m  ok o zo tt. A  tö b b szö ri k o c sá n y -c sa v a ro dá s  
u tá n  a z o n b a n  h a s b e l i  fá jd a lm a k , a  v é k o n y b é l-ad h ae s io  
fo ly tá n  p e d ig  n e h e z í te t t  b é lp assag e  lé p e t t  fö l, a m i m ia t t  
v é g ü l is  m e g  k e l le t t  o p e rá ln i.

IT. T . E . (f. sz. 30.250.), 23 éves, 0-P . 1919. V I I .  19-én 
K erü lt o sz tá ly o m ra  e rő s  a lh a s i  fá jd a lm a k k a l ;  3 év  óta  
tö b b szö r fe k ü d t  h e te k e n  á t  k ó rh á z b a n  a lh a s i  fá jd a l ­
m a k k a l ;  3 év  ó ta  e m ia t t  m u n k a k é p te le n .

A  m é h te s t  m á s fé lsz e r  n ag y o b b , g ö m b ö ly d ed , ke-
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m en y , a n te f l .  v e r t., n em  m o z g h a th a tó ;  m in d k é t  o ld a lt 
ty u k to ja s n y i ,  fá jd a lm a s  a d n e x - tu m o r ;  lá z ta la n . A  szo­
k áso s p a l l ia t iv  keze lésre  2 h ó n a p  a la t t  a z  ad n ex -tum o - 
r 0 i I g é n y i  ü k re  k iseb b ed te k ; fá jd a lm a k  m ég  fen n á lla- 
n a k . Á l la p o ta  e z u tá n  sem  ja v u lv á n  lé n y e g e se n , X . 23-án 
n a rc o s isb a n  la p a ro to m iá t _ v ég ez tem ; a  n a g y  m éh tes t 
fu n d u s á n  és h á tsó  fe lü le té n  szé lesen ta p a d  a  csep lesz 
a lso  szé lének  e g y  része és 2 v é k o n y b é l-k acs ; az  ad hae- 
s iók  le v á la s z tá s a  u tá n  k isz a b a d u lv á n  a  csep lesz, lát ju k , 
b o g y  a lsó  sz a b a d  szélén, az  a d h a e s ió k  te rü le té n  k ívü l, 
e g y  k is  ty ú k to já s n v i ,  g ö m b ö ly d ed , v é k o n y fa lú , p u h a- 
e la s t ik u s  c y s ta  v a n , m e ly n ek  k ö rü lb e lü l  7 s-n y i a lsó része 
sza b ad o n  fe k sz ik , fe lső  h a rm a d a  p e d ig  a  csep lesz  szöve­
téb e  v a n  á g y a z v a ; c a tg u t te l  v a ló  lek ö tések  u tá n :  k im e t­
szés; eközben  m e g n y íl ik  a  c y s ta  fa la  és t is z ta ,  savó szerű  
fo ly ad é k  ö m lik  k i  belő le. A z u j jn y i  v a s ta g , b u n k ó svég ű  
tu b á k a t  és a  g a la m b to já s n y i  o v a r iu m o k a t  a  l ig . la tum  
h á tsó  lem ezén  és a  D o u g la sb a n  v o lt  a d h a e s ió k b ó l k i ­
s z a b a d í t ju k ;  a  b a lo ld a li  a d n e x á t  és a  jo b b o ld a l i  tub á t  
te l je se n  e l tá v o l í t ju k ;  a  jo b b o ld a l i  o v a r iu m o t, 7a részét 
re se c á lv a , in  s i tu  h a g y ju k ;  a  c e ru z a v a s ta g s á g ú , k ö rü l­
b e lü l 12 cm  h o sszú , a  jo b b o ld a li  a d n e x tu m o rh o z  adhae- 
zá lv a  v o l t  a p p e n d ix e t  is  e l tá v o l í t ju k ;  a  m éh  v e n tr if ix á -  
lá s a  u tá n  h a s f a l - v a r r a t  3 ré te g b e n . Z a v a r ta la n  g y ó gy u ­
lá s , p e r  p r im a m  eg y esü lés.

E z  e se tb e n  te h á t  az  o m e n tu m -c y s ta  c sa k  a c c id e n ta ­
l is  le le t  v o lt ;  k ic s in y  v o lta  m ég  n em  o k o zo tt tü n e te k e t;  
a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s t a  lobos a d n e x - tu m o ro k , a  b e teg  
a p p e n d ix  és a  csep lesz- m eg  b é lad h a es ió k  te t té k  szük ­
ségessé.

A z o m e n tu m -c y s ta  k ó rsz ö v e tta n i  le le te  (D r. Johan 
B éla ) A  c y s ta - fa l  d u rv a  ro s to s  k ö tő szö v e tb ő l á ll, k ü lö n ­
böző  v a s ta g s á g ú  e rek k e l. A  c y s ta  fa lá b a n  izo m ro sto k 
n in csen e k . B e fe lé  a  c y s tá t  h á m  n em  fe d i;  k i fe lé  igen  
la z a  ro s to s  k ö tő szö v e te t ta lá lu n k , m e ly b en  zs írsz ö ve t is 
v a n . A z i t t  lev ő  e re k  k ö rü l  k iseb b  g ö m b se jte s  beszűrő - 
dés v a n . A  c y s ta  fa láb ó l e n n e k  e re d e té re  v o n a tk o zó ­
la g  k ö v e tk e z te té s t  lev o n n i n e m  tu d u n k .

E  le í r ta m  k é t  ese tre  v o n a tk o z ó la g  a  m ak ro - és 
m ik ro sz k o p ik u s  le le te k e t eg y b e v e tv e  a z  i ro d a lm i a d a­
to k k a l ,  e tu m o ro k  erede té t i l le tő le g  ú g y  v é lem , 1. hogy  
ezek  n e m  lábos fo ly a m a t k ö v e tk e z m é n y e i;  e l len e  szól: 
é lesen  k ö r ü l í r t  v o ltu k , a m i o ly  la z a  szö v e tb en , m int  a  
csep leszéb en , el n em  kép ze lh e tő , h o g y  c sa k  i ly  élesen 
k ö r ü l í r t  te rü le te n  fo ly t  v o ln a  le a n é lk ü l, h o g y  d iffus 
h a tá r ú ,  fo k o za to s  á tm e n e t n e  le t t  v o ln a  az  ép  szö v et­
ré szek  fe lé, a m in t  ez a  lobos fo ly a m a to k  s a já ts á g á na k  
m eg fe le lő le g  sz o k o tt len n i;  e llen e  szól to v á b b á ;  h og y  
a  k ö rn y e z e tte l , fő leg  a  h a s fa l  p e r i to n e u m á v a l  va ló  
a d h a e s ió n a k  a  le g m in im á lisa b b  n y o m a  sem  v o lt , — is ­
m e rv e  a  csep leszn ek  a m a  s a já ts á g á t ,  h o g y  lobos m eg­
b e teg e d és e se té n  m ily  h a m a r  ta p a d  o d a  a  k ö rnyező  
sze rv ek h ez , i l le tv e  ezek p e r ito n e u m á h o z . A z I . számrí 
e se tb e n  a  b é lk acs  m á r  a  te l je se n  k i f e j le t t  tu m o rh o z 
c sa k  u tó la g o sa n  ta p a d t  hozzá, b iz o n y á ra  a  k o csán y - 
to rs io  o k o z ta  c y s ta - fa l- la e s io  k ö v e tk ez téb en . 2. E  tu m o ­
ro k  n y ir o k e d é n y e k  k itá g u lá sá b ó l v a g y  m eg n a g y o b b o ­
d o t t  n y i ro k m ir ig y e k  e l lá g y u lá sá b ó l se m  e re d h e ttek , 
m e r t  n in c s  en d o th e l-b é lésü k ; és e fo ly a m a to k ra  nézve 
sem  v a ló sz ín ű , h o g y  ez p o n to sa n  csa k  k ö r ü l í r t  h e ly en  
á l lo t t  v o ln a  be, és seho l sem  e g y e b ü tt  a  k ö z v e tle n  k ö r­
n y e z e tb e n ; a z o n k ív ü l a  n y iro k e d é n y - re n d sz e rb ő l  eredő  
c y s tá k  m a jd  m in d  tö b b rek e szű ek , te rm é sz e te se n  több  
rek eszb ő l á lló  h á ló z a t m eg b eteg d éséb ő l e re d v é n ; m ind ­
k é t  ese tem  p e d ig  eg y rek eszű .

F ö l  k e l l  te h á t  v en n em  a  h a rm a d ik  le h e tő sé g e t: a 
c o n g e n ita l is  e red e te t, és p ed ig  v a g y  ú g y , h o g y  e h e ly en  
a_ csep lesz  lem eze in ek  az ö ssz e ta p a d á sa  e lm a ra d t ,  s e 
ré sn e k  — a  h o r r o r  v a c u i  e lve a la p já n  — sav ó s  fo ly a dé k ­
k a l  v a ló  k ite lő d ése  ú t já n :  c y s ta s z e rű  k é p le t  k e le tke z e tt ;  
v a g y  p e d ig  h o g y  — ú g y , m in t  az  o v a r iu m  s o l i ta e r  cys- 
tá in á l  —, eg y  e d d ig  m ég  ism e re t le n  o k n ak  a  b e h a tá sa 
ú t j á n  k e le tk e z e tt  ez a  cy s to su s  ú jk é p le t ,  a m e ly  fö l­
te v é s t  tá m o g a t ja  az_ a  m e g á l la p í tá s  is. h o g y  e l e í rt  k é t 
c y s ta  ta lá n  a  fe jlő d é s  s tá d iu m a in a k  k é t fo k á t  k ép v ise l i , 
a m e n n y ib e n  a  I I .  szá m ú  k iseb b  tu m o r  a  csep lesz  alsó 
sza b ad  szé lén  e lh e ly ező d v e , ré szb en  m ég  e re d e t i  k e le t­
kezése h e ly én  v o lt, a  csep lesz  szö v e téb en , m íg  73-nyi 
a lsó  részév e l m á r  szab ad o n , a  csep leszen  k ív ü l  dom bo­
ro d ik  elé; az  I . szá m ú  n a g y o b b ik  tu m o r  p e d ig  m á r  túl ­
n ő v e  a  csep lesz  sza b ad  szélén, ez t k iv o n g á lv a , m á r  hosz- 
szab b  csep lesz -k o csán y o n  ló g o t t  a  h a sü re g b e n .

K L I N I K A I  E L Ő A D Á S O K .

Az insulinról.
I r t a :  B á l in t  R ezső  d r. e g y e t, ta n á r .

A  k u ta tó  o rv o s tu d o m á n y n a k  a z  u to lsó  é v t iz e d b e n  
ta lá n  le g n a g y o b b  e red m én y e  a z  in s u l in  e lő á l l í tá sa . 
S zán d é k o san  m o n d o m , h o g y  e re d m é n y e , és n em  fe lfe d e ­
zése, m e r t  azo k  a  tén y ek , a m e ly e k b ő l az  in su l in  k inő t t ,  
a  g y ó g y ító  o rv o s tu d o m á n y  a r s e n á l j á t  n a g y o n  sú ly o s  
v isz o n y o k  k ö z ö tt  n a g y o n  h a th a tó s  fe g y v e r re l  g y a r a ­
p í ts a ,  m á r  ré g e n  a  k ö z ism ere tek  közé ta r to z n a k . M ióta  
M e h r in g és M in k o w s k y a  p a n c re á s -d ia b e te s t  fe lfe d e z ­

té k  és m ió ta  L a n g e n h a u s a  ró la  e ln e v e z e tt  sz ig e te k e t a  
p a n c re a s b a n  le í r ta ,  az  egész v i lá g o n  m in d e n ü t t  á l lan ­
d ó an  fo g la lk o z ta k  a  d iab e tes p a th o g e n e s isé n e k  a  p a n­
c re a s  b e lső se c re t ió já v a l  va ló  ö ssze fü g g ésév e l. M essz ire  
v in n e , h a  m in d a z o n  n ev e k e t fe ls o ro ln i  a k a rn á m , a k ik 
a  p a n c re a s  b e lső se c re t ió já v a l  e sze m p o n tb ó l fo g la lko z ­
ta k ;  c sa k  a r r a  a k a r o k  re á m u ta tn i ,  h o g y  i t th o n  M a g y ar -  
o rsz á g o n  sem  h iá n y o z ta k  i ly n e m ű  k ísé r le te k . í g y  V e rz á r  
és F e jé r  m u ta t tá k  k i  T a n g l in té z e té b e n , h o g y  a  p a n - 
c re a s á tó l  m e g fo sz to t t  k u ty a  sz e rv e z e te  h a m a ro s a n  e l­
v e sz ít i  cu k o ré g e tő  kép esség é t, s K o r á n y i  S á n d o r  k l in i ­
k á já n  m u ta t ta  k i  F u c h s  és S ch il l, h o g y  ezen c u k o rége tő  
k ép e sség  h e ly re á l l ,  h a  az  i l le tő  k u ty á b a  p a n c re a s -pré s -  
n e d v e t  in j ic iá ln a k . A z in su l in  g o n d o la ta  te h á t  a  tud o ­
m á n y  k ö zk incse v o l t  m á r , s csak  e g y  lép és k e l le tt , ig a z , 
h o g y  nehéz lép és , h o g y  a  tu d o m á n y  k ö zk in cséb ő l a  
g y ó g y í tá s  k ö zk in cse  v á l jé k . E z t a  sze re n c sé s  lép és t B a n ­
t in g  te t te  m eg  A m e r ik á b a n , a h o l a z a la t t ,  m íg  az  ö re g  
E u ró p a  v é re s re  m a rc a n g o l ta  m a g á t ,  h a ta lm a s  m é re te k ­
b en  és te m p ó b a n  h a la d t  a  tu d o m á n y o s  k u ta tá s . M ib en  
á l lo t t  ez a  lép és? A b b a n , h o g y  a  p a n c re a s  b e lső sec re - 
tu m á t  e g y ré sz t c o n c e n trá l t  a la k b a n ,  m á s ré sz t o ly a n  
o ld a tb a n  á l l í to t ta  e lő , am e ly  em b e rb e  in j ic iá lh a tó . R á ­
j ö t t  B a n t in g  a r r a ,  h o g y  a  p a n c re a s -p ré sn e d v e k  és -ki ­
v o n a to k  a z é r t  c se k é ly  h a tá s ú a k , m e r t  a  b e n n ü k  lev ő  
t r y p s in  a  p a n c re a s  b e lső se c re tu m á t, a z  in su l in t ,  t ön k r e ­
tesz i. E z é r t  e le in te  ú g y  j á r t  el, h o g y  k u ty á k  p a n c re a sá -  
n a k  k iv eze tő  csö v é t le k ö tö tte , m iá l ta l  e lé r te  az t, h o g y  a  
p a n c re a s  k ü ls ő s e c re tu m á t p ro d u c á ló  s e j te k  tö n k re ­
m e n te k , s csa k  a  b e lső se c re tu m o t e lv á la sz tó , L a n g e n-  
h a n s -sz ig e te k  m a r a d ta k  m ű k ö d ésb en . E n n e k  az e l já r á s­
n a k  a  g o n d o la ta  n e m  v o l t  ú j, h isz e n  S te in a c h , ső t má r  
e lő t te  is  tö b b en  u g y a n e z e n  u ta t  v á la s z to t tá k ,  m id ő n a  
h e ré k  k iv e z e tő c s a to rn á i t  le k ö tö t té k  a  b e lső sec re tiós  
in te r s t i t i á l i s  s e j te k  m ű k ö d ésén ek  fo k o z ása  cé ljáb ó l. 
A z íg y  p ra e p e r á l t  p a n c re a sb ó l  n y e r t  k iv o n a to k k a l  B a n ­
t in g  h o sszú  id e ig  é le tb e n  tu d ta  t a r t a n i  a  p a n c re a s -d ia ­
b e te se s  k u ty á t .  E z e n  k ísé r le te k e t m ég  szám os m ás  
k ö v e tte , íg y  p l. m a rh a -p h o e tu s  p a n c re a s á b ó l  k ész ü lt k i ­

v o n a to k k a l ,  a m e ly  p a n c re a s b a n  a  k ü ls ő s e c re t ió t  szo lg á ló  
m ir ig y ré sz le te k  m ég  n in c se n e k  k i fe j lő d v e , csak  a  L an -  
g e rh a n s -sz ig e te k ;  d e  g y ó g y sz e rü l v a ló  h a s z n á la t ra  
a lk a lm a s s á  csak  a k k o r  v á l t  az in s u l in ,  a m id ő n  C ollip - 
n a k  s ik e rü l t  a z t  m a rh a -p a n c re a s b ó l  t i s z tá n  és tö m é ­
n y e n  e lő á l l í ta n i .  E z e n  e x tra c t io  m ó d já t  fö lösleges le ­
írn o m , a n n á l  is  in k á b b ,  m e r t  az  a m e r ik a i  kö z lem én y ek  
ré sz le te s  le í rá s a i  sz á m o s  o ly an  a p r ó  f in o m ság o t h a ll ­
g a tn a k  e l, a m e ly  n é lk ü l  az  in s u l in t  m e g fe le lő e n  e lőá l l í ­
ta n i  n e m  leh e t. A  v ez e tésem  a la t t  á l ló  k l in ik á n  m á r 
m in te g y  fé lév  ó ta  k ísé r le te z ü n k  e g y ik  k i tű n ő  h a z a i  
v e g y é sz e ti  g y á r u n k b a n  k észü lt p ra e p a ra tu m m a l,  a m e ly 
a  l e í r t  e l já r á s  s z e r in t  á l l í t ta to t t  e lő , de a m e ly  ép p e n  
a  le í r á s  h iá n y o s s á g a  fo ly tá n  m ég  so k  m ó d o s ítá s ra  
szo ru l, h o g y  az  e m b e re n  v a ló  a lk a lm a z á s ra  a lk a lm a ssá  
v á l jé k . P e d ig  k ü l fö ld rő l  v a ló  b e h o z a ta la  a  sze rn ek  d r á ­
g a s á g á n  k ív ü l m ég  so k  nehézségbe ü tk ö z ik , ezek leg -
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fő b b ik e  az, h o g y , m in t  az  a n g o l la p o k  í r já k ,  A n g l iáb a n  
o ly  n a g y  az  „ in su l in -é h sé g “, h o g y  az  in s u l in  k iv i telé t  
e g y e lő re  e l t i l to t tá k .  A  g y á r  az  e lő á l l í tá s  t i t k á t  nem  
k a p z s isá g b ó l n em  á r u l ja  el, h a n e m  é p p e n  a z é r t ,  ho g y 
k a p z s isá g b ó l a z z a l v issza  n e é l jen e k , s h a j la n d ó  a  g y á r ­
tá s  e n g e d é ly é t m e g a d n i a k k o r , h a  sza k em b ere k b ő l 
b iz o t tsá g  a la k u l ,  a m e ly  g a r a n tá l ja  az  e lő á l l í tá s  szab á ly - 
sze rű sé g é t, és a z t,  h o g y  v isszaé lések  a z za l tö r té n ni  nem  
fo g n a k . E g y  i l y  b iz o t tsá g  a la k í tá s á r a  a  B u d a p e s t i  Kir . 
O rv o se g y le tb e n  a  lép ések  m e g tö r té n te k .

E ze k n ek  e lő re b o c sá tá sa  u tá n  k é t  k é rd é sse l ó h a j­
ta n é k  rö v id e n  fo g la lk o zn i. A z e g y ik  az , h o g y  h o g y an 

h a t  az  in s u l in ;  a  m á s ik  p ed ig , és ez a  fő , h o g y  m it 
v á r h a tu n k  tő le  a  g y a k o r la tb a n . A m i az  e lső  k é rd é s t 
i l le t i ,  k é tsé g te le n , h o g y  az  in s u l in  p a r e n te ra l is a n a  
sze rv ez e tb e  j u t t a t v a  a  v é r  c u k o r ta lm á t le c sö k k e n ti, és 

p e d ig  ú g y  ép  á l la tb a n  és em b erb en , m in t  d ia b e t ik u sba n . 
A d a g o lá sa  is  ezen  a la p sz ik , a m e n n y ib e n  e g y sé g é ü l azon  
a d a g o t  te k in t ik ,  a m e ly  2—2Va kg-os h á z in y ú l  v é rcu k or-  

m e n n y isé g é t a  fe lé re  c sö k k e n ti ;  h o g y  ez h o g y  tö r té nik , 
a z  m ég  k é tsé g te le n ü l  t is z tá z v a  n in cs , d a c á ra  a n n a k , 
h o g y  az  in s u l in  t is z tá n  v a ló  e lő á l l l í tá sa  ó ta  szé lesk ö rű  
v iz sg á la to k  in d u l ta k  m eg  A m e r ik á b a n  h a tá s á n a k  
m a g y a rá z á s á ra .  C sak  te rm é sz e tes , h o g y  a  d iab e teses  
sz e rv e z e tre  v a ló  h a tá s a  sz in té n  n in cs  m e g fe j tv e . A  d ia ­
b e te se s  sz é n h y d rá t-a n y a g c s e re z a v a r  m a g y a r á z á s á ra  
k é t  fo n to sab b  á l lá s p o n t  v a n  é rv é n y b e n . A z e g y ik  sze­
r i n t  a  d ia b e te se s  sze rv e z e t a  c u k ro t  e lé g e tn i  n em  tu d ja , 

és ez az o k a  a  v é rc u k o r  m e g sz a p o ro d á sá n a k , a  m ásik  sze­

r i n t  a  d ia b e te se s  sze rv ez e tb en  n ag y o b b  a  c u k o r-m o b il i­
zá lás , a m in e k  fő o k a  a  m á j g ly k o g en -f ix á ló  k ép esség é­
n e k  a  h iá n y o s s á g a  v o ln a . A z in su l in  m in d k é t  i rá n y b an  
f e j t  k i h a tá s t .  A  d ia b e t ik u s  á l la t  v a g y  e m b e r re s p ira t ió s  

q u o tie n se  in s u l in -a d a g o lá s ra  e m e lk e d ik „ am i sz é n h y d rá t-  
e lég és m e l le t t  szó l (B a n tin g , D a h le , T h o m so n  stb .), 
v isz o n t u g y a n a k k o r  az  in s u l in n a l  k e z e lt  p a n c re a sd ia-  
b e teses  k u ty a  m á ja  c u k o ra d a g o lá s ra  n a g y m e n n y isé g ű  
(13—27°/o-ig) g ly k o g e n t  r a k tá ro z  el, e l le n té tb e n  a  n em  
k e z e lt  k u ty á k é v a l ,  m e ly n e k  g ly k o g e n - ta r ta lm a  1% k ö rü l  
m ozog  (B a n t in g , B e s t, C o llip  s tb .). Ü g y  lá ts z ik  te há t ,  
h o g y  ú g y  a  cu k o re lé g e té sre , m in t  a  g ly k o g e n - f ix a t ióra  
v a n  h a tá s a  a z  in s u l in n a k ;  ez t lá ts z a n a k  b iz o n y íta n i az  
ép  e m b e re k e n  v é g z e tt  k ísé r le te k  is, (K e l la w a y  és 

H u g h e s) , m e ly e k b e n  a  v é rc u k o r  m eg k ev esb ed ése  és 
a  cu k o re lég és  fo k a  k ö z ö tt  m eg fe le lő  ö ssz e fü g g é s t con- 
s ta tá ln i  n e m  le h e te tt .

H a  a z o n b a n  az  in s u l in  h a tá s á n a k  m e c h a n ism u sá t 
n em  is  is m e r jü k , a n n y i  m á r  e d d ig  is  k é tsé g te le n n e k  
b iz o n y u lt , h o g y  az  in s u l in  ú g y  á l la t-k ísé r le tb e n , min t  
e m b e rb en  k ed v e ző en  b e fo ly á so lja  a  d ia b e te se s  a n y a g ­
c s e re z a v a r t ,  a m i v é g re  leg fo n to sa b b  re á n k  nézve. A z 
in s u l in  e lő á l l í tá s a  és á l la to k o n  v a ló  k ip ró b á lá s a  utá n  
h a m a ro s a n  v iz s g á ln i  k ezd ték  a n n a k  g y a k o r la t i  h a s z n át 

is , s m o st m á r  e z re k re  m eg y  azo n  d ia b e te se s  e g y é n e k­
n ek  a  szá m a , a k ik e n  az  in s u l in  h a tá s á t  m e g á l la p í to ttá k . 
K ö te ts z á m ra  je le n te k  m eg  k ö z lem én y ek  ezen  h a tá s ró l, 
a m e ly  az  összes v izsg á ló k  sz e r in t  k é ts é g te le n ü l  k edv ező ­
n e k  m u ta tk o z o t t .  A z in s u l in  h a tá s á r a  a  h y p e rg ly k a e mia  
m e g szű n ik , a  v ize le tb ő l e l tű n ik  a  c u k o r ;  a  cu k o re lég és 
fo k o zó d ása  fo ly tá n  csö k k en  v a g y  m e g sz ű n ik  a  k e to n u - 
r ia ,  a  b e te g e k  á l ta lá n o s  á l la p o ta  ja v u l  s a  k ú ra  a la t t  
re n d s z e r in t  tö b b  k i ló t h ízn ak . Ig e n  jó  e re d m é n y e k e t 
lá t ta k  c o m p lic a t iv  m eg b e teg ed ések n é l, m in t  láza s  b ete g ­
ségek , m ű té te t  ig én y e lő  b e teg sé g ek  stb ., a m e ly e k  ins u l in  
n é lk ü l m in d ig  a  com a v eszed e lm ét h o rd já k  m a g u k b a n . 
T a lá n  n e m  i ly  a b s o lu t  jó k  az  e re d m é n y e k  c o m án á l; i ly  
e se te k b en  is  e l tü n te th e tő  m eg fe le lő  a d a g o lá s s a l  a  hy p e r ­
g ly k a e m ia , v a la m in t  az  a e e to n a e m ia  is , m in d a n n a k  
d a c á ra  m é g  az  íg y  k e z e lt  ese te k  k ö zü l is  e g y  b izo n yo s 
száza lék  m e g h a l t ;  ú g y  lá tsz ik , h o g y  a  sav m érg ezé s

e lő re h a la d o t t  á l la p o tá b a n  m á r  o ly  sú ly o s  e lv á lto zá so k  
k e le tk e zn ek , a m e ly e k n e k  a  sz e rv e z e t á ld o z a tu l es ik , 
m ég  h a  ú jab b  m é rg e z ő  a n y a g  n e m  is  h a t  re á . V isz o n t 
h a  te k in te tb e  v e s s z ü k  az t, h o g y  a  com a d ia b e tic u m o t 
e d d ig  száz sz á z a lé k b a n  h a lá lo sn a k  k e l le t t  te k in te n ün k , 
a z  in s u l in -h a s z n á la t  m e l le t t i  m o r ta l i tá s i  szá za lék  
(p l. C am pbell 14 e se te  közü l h á ro m )  re n d k ív ü l  k e d v e­
z ő n e k  m ondható . A z  a d a g o lá s  m ó d já b a n  k ü lö n fé le  v iz s­
g á ló k  közö tt k e v é s  a z  e lté rés , m in d e n k i  in je c t ió k b an  
a d ja ,  eg y szer, e s e t le g  k é tsz e r  n a p o n k é n t, re n d esen  é tk e ­
zés e lő tt. Az eg y e s  in je c t ió k b a n  a d a n d ó  eg y ség ek  szá m a  
a z  e se t sú ly o ssá g á h o z  k e ll  h o g y  ig azo d jék . B a n t in g , 

C a m p b e ll  és F le c h te r  sz á m ítá s a  s z e r in t  az in s u l in  eg y  
e g y sé g e  k ö rü lb e lü l  1—1-5 g  c u k ro t  tü n te t  e l a  v iz e le t ­
bő l, a  n a p i  d o s is  t e h á t  kb . 10—30 eg y ség  k ö z ö tt i n ga ­
d o zo tt. N ag y o n  sú ly o s  e se te k b e n  és  kü lö n ö sen  c o m á n ál 
so k k a l  n ag y o b b  eg y sé g szám o k  k e rü ln e k  a lk a lm a z á sb a , 
íg y  C am pbell 48 ó r a  a la t t  860 e g y s é g e t  ad o tt, a n é lkü l ,  
h o g y  a n n a k  ro ssz  h a tá s á t  l á t ta  v o ln a ; eg y eb ek b en  szü k ­
sé g e sn e k  m o n d já k , h o g y  com ás e se te k b e n  in s u l in  m e l­
l e t t  cu k o r is  k e r ü l jö n  a  sze rv ez e tb e , h o g y  íg y  m in él 
n a g y o b b  s z é n h y d rá t-é g é s  ré v é n  s ik e rü l jö n  a  k e to n - tes ­
te k  o x y d á ló d á sá t lé tre h o z n i.

A  d ia b e te se se k  kezelése sze m p o n tjáb ó l m á rm o s t 
e g y ik e  a  le g fo n to sa b b  k é rd é se k n e k , h o g y  h o g y a n  v isel­
k e d ik  a  d iab e te s , h a  eg y  b izo n y o s  id e ig  ta r tó  in s u lin -  
a d a g o lá s  u tá n  a n n a k  a d a g o lá s á t  a b b a h a g y já k ?  M u ta t ­

k o z ik -e  eg y  i l y  k ez e lés i p e r io d u s  u tá n  eg y  b iz o n y o s­
fo k ú  ja v u lá s  a  d ia b e te se s  a n y a g c se re z a v a rb a n ?  E r r e  a 
ké rd ésre  az öszes v izsg á ló k  fe le le te  az, hogy n em . A z 
e se te k  leg n a g y o b b  részéb en  a z  in s u l in  e lh a g y á sa  u tán  
á l la n d ó  ja v u lá s  n e m  v o l t  c o n s ta tá lh a tó , csak  e g y e s  ese ­
te k b e n  ta lá l tá k  a z t ,  h o g y  a  re s p ir a t ió s  q u o tie n s  m ég  
e g y  id e ig  m a g a s  m a ra d t ,  je lé ü l  a  cu k o rég és ja v u lá s á­
n a k . E zen  ja v u lá s  é r th e tő  is , h a  e lg o n d o lju k  a z t,  ho g y  
a z  in su l in -a d g o lá ssa l  a  p a n c re a s t  k ím é ljü k , a m e ly  íg y  
e g y  b iz o n y o s id e jű  p ih en és u tá n  jo b b  m u n k á t  tu d  
v ég e zn i; ez a z o n b a n  m ég  a  jó  ese te k b e n  is  csa k  rö v id  
id e ig  ta r to t t .  V a g y is  á l la n d ó  h a tá sh o z  á l lan d ó  a lk al ­
m a z á s  v o ln a  szü k sé g es , am i, te k in tv e  az t, h o g y  in jec t ió s  
th e ra p iá ró l  v a n  szó, e g y  é v t iz e d e k e n  á t  ta r tó  b e te gsé g ­
n é l  n em ig en  v ih e tő  k i. P ró b á lk o z ta k  is  m ás a d a g o lá ssa l ,  
íg y  M ackenzie, W a l l is , v a la m in t  L a ngdon  B ro w n eg y  
á l ta lu k  k é s z íte t t  a lk o h o lo s p a n c re a s -k iv o n a to t  p e r  os 
a d ta k ,  á l l í tó la g  jó  e re d m é n n y e l;  ez t azo n b an  b izo n yo s  
k é tk ed ésse l k e l l  fo g a d n u n k , te k in tv e  az t, h o g y  is m er ­
j ü k  a  h a tó o n y a g n a k  n a g y  é rz é k e n y sé g é t a  t r y p s in n e l  
szem ben. M in d e z e k b ő l te h á t  a z  k ö v e tk ez ik , h o g y  az  
in s u l in -g y ó g y ítá s  se m m i ese tre  sem  teszi fö lö s leg essé 
v a g y  n é lk ü lö zh e tő v é  a  d ia e tá s g y ó g y ítá s t, ső t a z  összes 
v izsg á ló k  m ég  a z  in s u l in th e r a p iá n a k  eg y ik  fe l té te léü l  
is  á l l í t já k  o d a  a  sz ig o rú  d ia e tá t  és az a m e r ik a i  k lin i ­
k á k o n  az in s u l in -a d a g o lá s t  m in d ig  d ia e tá s  b e á l l í tá s 
e lő z i m eg.

E zen  d ia e tá s  b e á l l í tá s b a n  is  b izonyos ú j  szem ­
p o n to k  k ez d en ek  é rv é n y e sü ln i  n á lu n k , a m e ly e k  a  k i ­

v á ló  s t.- lo u is i b io ló g ia i  c h e m ik u s  S ch a f fe r v iz s g á la ta in  
a la p u ln a k . S c h a f fe r  a z t  t a lá l ta ,  h o g y  k e to n te s te k n ek , 
n ev eze tesen  a c e t-e c e ts a v n a k  o x y d á ló d á sá t in  v i t r o  is  
e lő  leh e t s e g í te n i ,  h a  a z t  o x y d á ló d ó  c u k o r ra l  h o zzuk  
össze, s e n n e k  a la p já n  a z t  v esz i fe l, h o g y  az  á l la ti  sz e r­
v eze tb en  is  a z  a c e t-e c e tsa v  c sa k  a k k o r  o x y d á ló d ik , h a  
a z  a  sz ő lő c u k o rn a k  eg y  in te rm e d ia e r  o x y d a tió s  t e r ­
m ékéve l k e rü l  ö ssze k ö tte té sb e . E z  v o ln a  te h á t  a  „szén- 
h y d rá t- tű z “ m a g y a r á z a ta ,  a m e ly  a  k e to n te s te k  e lég ésé ­
hez  szükséges. T o v á b b i v iz s g á la ta ib a n  m e g á l la p í to t ta ,  
h o g y  a  k e to n te s te k  te l je s  o x y d a tió já h o z  ezek n ek  és a  
s z é n h y d rá to k n a k , i l le tő le g  a n t ik e to g e n  a n y a g o k n a k  
b izonyos a r á n y a  szü k ség es. N e m c sa k  a  cu k o r, i l le tő le g  
sz é n h y d rá to k  a z  a n t ik e to g e n  a n y a g o k , h a n e m  a  fe h é r ­



1923. 39. sz. O R V O S I H E T IL A P 493

jé k b e n , ső t a  z s írb a n  is  v a n n a k  k e to g e n  a n y a g o k o n  kív ü l 
a n t ik e to g e n  m o lek u lák . Í g y  a  fe h é r jé n e k  leu c in -, phe- 
n y la la n in -  és ty ro s in - ta r ta lm a  k e to g e n  h a tá s ú , g ly - 
koko ll-, a lan in - , g lu ta m in sa v -  és a s p a ra g in s a v - ta r ta lm a  
v is z o n t  a n t ik e to g e n  h a tá s ú ;  a  z s írn a k  z s í rs a v ta r ta lm a  
k e to g e n , g ly e e r in - ta r ta lm a  a n t ik e to g e n  h a tá s ú ;  a  c uk o r  
te rm é sz e tese n  eg észen  a n t ik e to g e n  h a tá s ú . H a  a  t á p ­
lá lé k  a n y a g a in a k  ezen  k e to g en , i l le tv e  a n t ik e to g e n  
m o le k u lá i e g y m á ssa l ö ssz h a n g b a n  á l la n a k , ú g y  a c id o sis  
n em  jö n  lé tre , v isz o n t h a  ezen  e g y e n sú ly  az  a n t ik e to g e n  
m o le k u lá k  ro v á s á ra  e lto ló d ik , a k á r  a  cu k o rég és h iá ­
n y o ssá g a  fo ly tá n  d iab e te sn é l, a k á r  sz é n h y d rá tm e n te s 
tá p lá lk o z á sn á l  v a g y  éhezésné l, ú g y  ac id o s is  jö n  lé tre . 
E ze n  ö sszh an g  m e g á l la p í tá s á ra  co m p licá lt sz á m ítá so k 
a la p já n  egy  k é p le te t  á l l í ta n a k  fö l, a m e ly  sz e r in t  a tá p ­
lá lé k  zs írm e n n y isé g é n e k
_ caloriaszükséglet — fehérje , , , , . . . .
Za — -------- — BZénnydratmennyisegének pedig

,, , caloriaszükséglet— 10 fehérje ,
bzh — ----------------gQ--- ---- ----- — kell lennie. Ezen képletekben a

c a lo r ia sz ü k sé g le t és fe h é r je , m in t  is m e r t  é r té k e k  sz e re ­
p e ln ek . E zek n ek  m e g á l la p í tá s á t  a  k ö v e tk ező k ép en  v é g­
z ik : a  c a lo r ia sz ü k sé g le te t A llen  ré g e b b rő l is m e r t  elve 
s z e r in t  a  leg a la c so n y a b b  é r té k b e n , a  n y u g a lm i a la p - 
a n y a g c se re -é r té k b e n  á l la p í t já k  m eg , a m e ly e t te s t fe lü ­

le t re  v o n a tk o zó la g  h a tá ro z n a k  m eg  o ly k ép en , h o g y  fel­
n ő t t  eg y én  te s t fe lü le té re  (R u b n e r  s z e r in t  k isz á m ítva ) 
n é g y z e tm é te re n k é n t 900 c a lo r ia  essék . A  f e h é r jé t  — 
h o g y  a n n a k  az a n y a g c s e ré re  g y a k o ro l t  sp ec if ik u s d y na -  
m ik u s  fokozó h a tá s á t  csö k k e n tsé k  — sz in tén  a la c so n ya n  
á l la p í t já k  m eg , és p e d ig  á t la g  Va g -b a n  te s ts ú ly  k i ló n ­
k é n t. I l y  m ódon m e g k a p v á n  ezen  k é t  é r té k e t, ezek seg é ­
ly é v e l a  fe n t i  k é p le te k  a la p já n  k is z á m ít já k  a  zs ír- és 

sz é n h y d ra t-sz ü k sé g le te t  és az  íg y  ö ssz e á l l í to t t  tá plá l ­
k o z á sn a k  k e ll b iz to s í ta n ia  a  f e n te m lí te t t  e g y e n sú lyt  a  
k e to g e n  és a n t ik e to g e n  a n y a g o k  k ö zö tt. H a  a  cu k o régés 
a n n y i r a  rossz, h o g y  az  e g y e n sú ly  ezen  sz ig o rú  d ia e tá s  
k a u te lá k k a l  sem  b iz to s í th a tó , a k k o r  á l l  elő  az  in sul in -  
th e ra p ia  in d ic a t ió ja . A z e l já r á s  íg y  le í r v a  ta lá n  kissé  
c o m p lic á ltn a k  lá tsz ik , de a  g y a k o r la tb a n  kevésbbé az, 
és b á r  ed d ig  e m e th o d ik á v a l  ta p a s z ta la ta im  n in csen ek , 
ez t m ég is  u tá n a v iz s g á la n d ó n a k  ta r to m , a m in th o g y  
i ly n e m ű  v iz s g á la to k a t a  v eze tésem  a la t t  á lló  k l in iká n  
m eg  is  in d í to t ta m .

M in t te h á t  m o n d o tta m , az  in su lin -k eze lé s  n em csa k  
n em  tesz i fö lös legessé a  d ia e tá s  g y ó g y k eze lést, h a ne m  
a z za l m in d ig  k a rö l tv e  k e ll  j á r n i a  s i ly e n fo rm á n  a  
d ia b e te s  g y ó g y í tá s á n a k  a la p ja  to v á b b  is  a  d ia e tá s  keze­
lés k e ll, h o g y  m a ra d jo n .

V iszo n t ezen  k eze lésn ek  h a th a tó s  tá m o g a tó já t  

ta lá l ju k  az  in s u l in b a n  m in d azo n  ese te k b en , a m id ő n  a 
cu k o rég ésn e k  idő leges fo k o z á sá ra  v a n  szü k ség , a m e ly re  
a  sz e rv e z e t m á r  e g y é b k é n t n em  k ép es. I ly e n  1. a  coma, 
i l le tv e  p ra eco m ás á l la p o t ,  2. a  co m p lic a t iv , fő leg  lá z a s  
m eg b e teg ed ések , a m e ly e k  re n d s z e r in t  sú ly o s c sa p á s t 
s z o k ta k  m érn i a  d ia b e te se s  a n y a g c s e ré re , 3. m ű té te k 
d ia b e te se s  eg y én en , a m e ly e k  sz in té n  g y a k ra n  v eze tn ek  

a  b e te g  á l la p o tá n a k  sú ly o s  ro m lásáh o z , 4. sú ly o s ese tek , 
a m e ly e k  d ia e tá ra  n em  re a g á ln a k , s am e ly e k n é l id ő n k én t 
b e ik ta to t t  in su l in -p e r io d u so k k a l  b izo n y o s fo k ú  id e ig­
len es  ja v u lá s t  tu d u n k  lé tre h o zn i.

V é g re  m ég  e g y  k é rd é s  v o ln a  rö v id e n  m eg b eszé­
le n d ő : h o g y  leh e t-e  az  in s u l in n a k  ro ssz  h a tá s a  is?

E r r e  v o n a tk o zó la g  a z t  m o n d h a t ju k , h o g y  azo n  
k e l le m e tle n  re a c t ió k n a k  n a g y ré sz e , m e ly ek e t in su l in-  
in je e t ió k  u tá n  e g y e se k  le í r ta k ,  m in d e n e k  sz e r in t  a  
k ész ítm én y e k  t is z tá t la n s á g á n  a la p u l ;  v isz o n t k é tsé g­
te le n , h o g y  az in s u l in n a k  a  szü k sé g esn é l n ag y o b b  dosis-

b a n  v a ló  a lk a lm a z á sa  sú ly o s tü n e tc s o p o r to t  h o z h a t  
lé tre , am e ly n e k  o k a  m in d en ek  s z e r in t  a  v é rc u k o rn a k  
n a g y o n  a la c so n y ra  v a ló  le sz á l lá sa . H o g y  ez íg y  v a n , 
az  a b b ó l is  k é tsé g te le n n e k  lá ts z ik ,  h o g y  c u k o rn a k  a 
sze rv ez e tb e  va ló  b e ju t ta tá s a  a  s ú ly o s  tü n e te k e t e g y c s a ­
p á s r a  m eg szü n te ti . E z e n  tü n e tc s o p o r to t  e le in te  c s a k 
á l la to k o n  ész le lték , és  ész le ltü k  m a g u n k  is azon k ís é r ­
le te k  k ap c sá n , a m e ly e k e t  a  v e z e té se m  a la t t  á lló  k l in i ­
k á n , m in t  e m líte tte m , C sép a i, R o s e n th a l  és E r n s t  e gy  
m a g y a r  in s u l in -p ra e p a ra tu m m a l v ég e zn ek . Az in je c t io 
u tá n  2—3 ó ra  m ú lv a  a  n y ú l ,  m ik ö zb en  v é r  cu k ra  0:04 'N -ra, 
v a g y  az  a lá  szá ll, te l je s e n  a d y n a m iá s s á  v á lik , m a jd 
k lo n ik u s  g ö rc sö k e t k a p  s rö v id e se n  e lp u sz tu l, h a  n em  
k a p  in t ra v é n á s á n  c u k ro t ,  am e ly  v is z o n t  rö g tö n  v is s za ­
á l l í t j a  egészség i á l la p o tá t .  A z e m b e re n  te t t  é sz le le te k  
s z e r in t  (F le tc h e r  és C am p b e ll a  tü n e tc s o p o r t  n y u g tala n ­

sá g g a l,  reszk e tésse l és g y ö n g e sé g g e l kezdő d ik , m e lyh e z  
fa rk a s é h s é g  tá rs u l ,  k éső b b  v a so m o to ro s  zav aro k , iz za -  
d ás , s z a p o ra  p u lzu s, széd ü lés, a ta x ia ,  sú lyosabb  e se te k ­
b en  a p h a s ia , d e l ir iu m o k , z a v a r ts á g ,  ső t  á ju lás , c o lla p ­
su s  és eszm é le tlen ség  lé p n e k  föl. C u k o ra d a g o lá s  e m be r ­
n é l is  g y o rsa n  m e g s z ü n te t i  a  tü n e te k e t .  T e k in tv e  a  

h y p o g ly k a e m iá n a k  ezen  sú ly o s  k ö v e tk e z m é n y e it , a z  
in s u l in  csak  fo k o z o tt v é rc u k o r  e s e té n  adha tó , és e zt  
a z é r t  k e l l  k ü lö n  h a n g sú ly o z n i ,  m e r t  az  em b eren , h a  

n e m  is  g y a k ra n , d e  e lő fo rd u ln a k  az  ú g y n e v e z e tt  
v ese d ia b e te se k , v a la m in t  az  ú g y n e v e z e t t  d ia b e te s  
in n c u u so k , a m e ly e k b e n  a  v é rc u k o r  n em  e m e lk e d e tt, 
s am e ly e k b e n  íg y  a z  in s u l in  a d a g o lá s a  k ö n n y e n  
h o z h a t  lé tre  h y p o g ly k a e m iá t. E g y é b k é n t  az in s u l in  
m eg fe le lő  a lk a lm a z á sa  ro ssz  k ö v e tk ez m én y ek k e l n e m  
j á r t ,  k iv év e  B lu m  és S ch w ab  k é t  e se té t, a m e ly e k b e n  
az  in su l in -p e r io d u s  u tá n  a  b e te g e k  tü d ő tu b e rc u lo z isa  
h i r te le n  ro ssz a b b o d á sn a k  in d u l t.  A  szerző k  ez t a z z al  
m a g y a rá z z á k , h o g y  a  sú ly o s  d ia b e te s  lé tre h o z ta  e n e rg ia  
az  in je c t ió k  h a tá s a  a l a t t  b e k ö v e tk e z e tt  ja v u lá s  ré vé n  
a  tu b e rc u lo s is -m é re g g e l  szem b en  n o rm a l is  re a c t ió n a k 
a d o t t  h e ly e t t .

C sak  egészen  rö v id e n  f o g la lh a t ta m  össze a z o n  
a d a to k a t ,  am e ly e k  a  d ia b e te s  g y ó g y í tó  eszközeinek  az  
in s u l in n a l  va ló  g y a r a p o d á s á t  i l le t ik .  M in t lá t ju k , a z  
in s u l in  n em  o ld ja  m e g  a  d ia b e te s  g y ó g y ítá s á n a k  k é r ­
d ésé t, n e m  e g y s z e rű s í t i  a z t,  sem m i e s e tre  sem  tesz i n é l-  
k ü lö zh e tő v é  a  co m p lic á lt  d ia e tá s  e l já r á s o k a t ,  m in d an n a k  
d a c á ra  o ly  fe g y v e r t  k ép v ise l, m e ly  a  d iab e te s -g y ó g yí-  
tá s  le g sú ly o sa b b  m o z z a n a ta i  közt m e g b íz h a tó a n  á l l  re n ­
d e lk ez ésü n k re , és e s e tle g  é le tm e n tő é n  h a th a t  o tt, ah o l a z  
e d d ig i g y ó g y í tó e l já rá s o k  m á r  fe lm o n d tá k  a  sz o lg á la to t. 
E g y  m á s ik  ig en  n a g y  je le n tő sé g e , h o g y  a  d ia b e te s -k uta -  
tá s t  e lő re lá th a tó la g  n a g y  lé p é se k b e n  fo g ja  e lő re v inn i.

A  M agyar  S e b é sz tá r sa sá g  X . n a g y g y ű lé se
szep tem b er  13— 16.

(M ásod ik , b e fe jező  k ö z lem én y .)

A  h a rm a d ik  v i ta k é r d é s  a vé g ta g b é n u lá so k  k ö v e t ­
k e zm é n y e in e k  co r re c tió ja vo lt. A  re fe re n s  H o rv á th 
M ih á ly  d r . (B u d ap est)  k i f e j t i ,  h o g y  a  m e c h a n ik a i o r th o -  
p a e d ia  eszk ö ze iv e l le g jo b b  e se tb e n  a z  ízü le tek  p a s siv  
rö g z íté se  é rh e tő  e l, m íg  m eg fe le lő  m ű té t te l  a  vég tag - 
h a s z n á lh a tó s á g a  a  s ta t i k a  és d y n a m ik a  sz e m p o n tjáb ó l 
h e ly re á l l í th a tó . A  b é n u lá s s a l  já r ó  m áso d lag o s  e lv á lto ­
záso k  m in d ig  m eg e lő z h e tő k  (p ro p h y la x is ) ,  de h a  m á r  
k i fe j lő d te k , e lső so rb a n  a z o k a t k e l l  m e g sz ü n te tn i 
( re d re sse m e n t) . A  ré sz le g e s  b é n u lá s o k  g y ó g y í tá s á ra  
m e g k ís é re l t  e l já rá s o k :  az  id e g a lk o tá s  (n e u ro t isa t io) , a  
sz a b a d  iz o m á tü lte té s , és  az  ín p la s t ik a .  A z u tóbb i biz o ­
n y u l t  a  le g b iz to sa b b n a k . A  s ik e r  fe l té te le i :  1. h e ly e s  
ja v a l la t ,  2. jó l  á tg o n d o l t  m ű té t i  t e r v ,  3. jó  te c h nik a ,
4. p o n to s  u tókeze lés.

H o g y  az  ín p la s t ik a  e g y m a g á b a n  elegendő -e, v a g y  
a r th ro - ,  ten o d es is-, v a g y  m e s te rsé g e s  izü le tsza la g -a lk o -  
tá s s a l  k o m b in á lan d ó -e , az  e lső so rb a n  a  b én u lás k i tér je -
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elésétő l fü g g . A z a lsó v é g ta g o n  k ö n n y e b b e n  sz á n h a tjuk  
r á  m a g u n k a t  eg y -k é t Íz ü le t  m e re v íté sé re . A  fe lső vég­
ta g o n  a  lö ty ö g ő , b én u lt v á l l iz ü le t  a r th r o d e s is e  a ján la to s .

A  v i tá b a n  K o p its  J e n ő  dr. (B u d a p e s t) ,  az egye­
te m i g y e rm e k k l in ik a  n a g y  bén u láso s a n y a g á t  ism er­
te t i  (172 ese t) . V égső  k ö v e tk ez te tése i e g y e z n e k  a  re fe ­
re n sé v e l. K ü lö n ö se n  h an g sú ly o z z a  a  m ű té t i  te rv n ek  
e g y sz e rű sé g é t. N a g y o n  b o n y o lu lt, f a n ta s z t i k u s  te rv ek  
szép m ű té te t ,  de rossz v é g e re d m é n y e k e t a d n a k .  Sebes­
ty é n  G y u la  dr. (Pécs) fő le g  az i d e g v a r r a t t a l  m eg  nem  
g y ó g y u l t  h á b o rú s  id eg sé rü lé sek k e l fo g la lk o z ik . R ad ia lis  
b é n u lá s  g y ó g y í tá s á ra  S to f fe l e l já rá s a  b iz o n y u l t  a  leg ­
jo b b n a k . A  m e d ia n u s-b é n u lá s  j a v í t á s á r a  m egb ízha tó  
e l já r á s u n k  n in cs . A  b icep s , d e lto id eu s é s  q u ad r iceps 
fe m o r is  p ó t lá s a  k i fo g á s ta la n u l  s ik e rü l .  A  peroneus- 
b é n u lá s  j a v í t á s á r a  h a sz n á la to s  e l já rá s o k  e g y ik é t  sem  
ta lá l ta  k ie lé g ítő n e k . E z é r t  ő  az  A c h i l le s - in a t  m egfelezi, 
és a  k ü ls ő  csü csk ö t az  ö tö d ik  lá b k ö z é p c so n t bü tykéhez 
rö g z ít i .  A  lá b  m ű ködése k i fo g á s ta la n . Z in n e r  N ándor dr. 
(B u d a p e s t)  szü k ség esn ek  ta r t ja ,  h o g y  a  bénu lások  
k eze lésé re  n o rm á k a t  á l l í ts u n k  fel. O ly  b e te g e k , a k ik ­
n ek  m in d k é t  g lu ta e u s a  és m in d k é t té rd n y u j tó iz o m z a ta 
m e g b é n u lt ,  n em  a lk a lm a s a k  ín p la s t ik á k ra .  A  con trac- 
tú r á k n a k  re d re sse m e n t v a g y  m ű té t ú t j á n  va ló  m eg­
s z ü n te té se  u tá n  m eg fe le lő  készü lék k e l já ró k é p e se k k é 
te h e tő k . A  láb o n  a  le g jo b b  e re d m é n y t a  b o k a izü le t 
m o d e llá ló  re s e c t ió ja  a d ja . A  tokos k é sz ü lé k  n é lk ü l va ló  
j á r á s  c o n d i t io  s in e  q u a  n o n - ja  a  f é lo ld a l t  m e g ta r tot t  
csíp ő - és^ té rd n y u j tó iz o m z a t. A  b é n u lá s  fo k a  sze r int 
a  lá b a t  ín p la s z t ik á v a l ,  a r th r o -  v a g y  te n o d e s isse l  sta ­
b i l iz á l ja .  P e s  ca lc a n e o v a lg u s  g y ó g y í tá s á r a  a  W h it- 
m a n n - fé le  m ű té te t  a já n l ja .  A  ló lá b á l lá s t  tú lság o san 
c o r r ig á ln i  n em  a já n la to s . A  té rd iz ü le te n  a r th ro d e ­
s is i  s o h a  n e m  végez. A  h ián y zó  q u a d r ic e p s  p ó tlá ­
s á r a  a  s a r to r iu s  és te n s o r  fa sc iae  á tü l te té s e  be­
v á l t .  M ű k ö d é sü k  a z o n b a n  csak  az  e s e tb e n  k ie lé­
g ítő , h a  a z  u g y a n a z o n  o ld a l i  c s íp ő izo m za t jó l  m ű ködik . 
A  b o k a iz ü le tn e k  h á t i  h a j l í tá s s a l  sz e m b e n  s tab il isn ak  
k e ll le n n ie . (B e te g b e m u ta tá s ) . B áron  S á n d o r  dr. (B uda­
p est) h a n g sú ly o z z a , h o g y  az  a lsó v é g ta g  k i te r j e d t  bénu ­
lá s a in a k  k eze lések o r a  s a rk a la to s  p o n t  a  es íp ő izü letb en  
v an . H a  a  cs íp ő izü le t rö g z íté se  h iá n y z ik ,  a  jó  já rás  
c sa k is  g é p  seg ítség év e l leh e tség es. J ó  e re d m é n y t  ad a  
c s íp ő iz ü le t  a r th ro d e s is e , a m e ly e t f iú g y e rm e k e k e n  a lk a l­
m a z n i is  szo k o tt. A  h iá n y z ó  g lu ta e u s  m e d iu s  p ó t lá sára  
a  te n s o r  fa sc ia e  á tü l te té s e  b ev á lt (b e te g b e m u ta tá s ). 
H o r v á th  M ih á ly z á ró sz a v á b a n  ú jb ó l h a n g sú ly o z z a  a  
p ro p h y la x is  fo n to ssá g á t, am e lly e l c o n t r a c tu r á k  fe jlő ­
dése m eg e lő zh e tő .

A  v é g ta g o k  sebészete.

J a k o b  M ih á ly  dr. (P écs) a  f ic a m o d á ssa l já ró  boka­
tö ré s e k  g y ó g y í tá s á v a l  fo g la lk o z ik . A  rö g z í tő  kezelés 
ro ssz  e re d m é n y e i  m ia t t ,  a m e ly  az i r o d a lo m  a d a ta i  sze­
r i n t  c sa k  33—51%-ig a d  te l je s  g y ó g y u lá s t ,  á t té r te k  a  
n y ú j tó k e z e lé s re . S e m if le x io  Z u p p in g e r  sz e r in t,  r a g ­
ta p a s z h ú z á s  B a rd e n h e u e r  m ó d já ra . E z ó ta  a  fu nc tiós 
e re d m é n y  k i fo g á s ta la n . A z e l já rá s  h á t r á n y a ,  h o g y  
in té z e tb e n  ág y h o z  k ö t i  a  be teg e t, fe l té te le ,  hogy  ki­
f o g á s ta la n u l  b e ta n u l t  á p o ló sze m é ly ze te t igénye l. A  
v i tá b a n  F isc h e r  E rn ő  d r . (B u d ap est)  e m l í t i ,  hogy  e 
tö ré s fé le sé g n é l a  n y ú j tó k e z e lé s t  v ég leg  e lh a g y ta .  A rö g ­
z ítő  k ez e lés  jó  e re d m é n y é n e k  fe lté te le : 1. re p o s it io  n a r -  
c o s isb a n , R ö n tg en -e llen ő rzés , és a m e n n y ib e n  nem  
m u ta t  te l je s  e re d m é n y t, rö g tö n  ú ja b b  re p o s i t ió s  k ísé r­
le t ;  2. a  m áso d lag o s  s ta t i k u s  lú d ta lp  k i fe j lő d é se  ellen  
k éső i te rh e lé s .

H o r v á th  B o ld izsá r  dr. (B u d ap est)  a  ra d iu s  rész ­
leg es  h iá n y a  okozta, m ű té t te l  g y ó g y í to t t  gacsos kéz 
e s e té t  m u ta t j a  be.

S za b ó  In c e  dr. (B u d ap est)  P a y r  e l já r á s á v a l  g y ó ­
g y í to t t  e le p h a n t ia s is  e s e té t  m u ta t ja  be . A z  ezen b eteg ­
ség  e l le n  a já n lo t t  m ű té t i  e l já rá so k  k r i t i k á j a  u tá n  a  
P a y r  a j á n lo t ta  fa sc ia -k im e tsz é s t t a r t j a  a  legm eg fe le ­
lő b b n ek .

D re is lam p l' E m il  d r . (B u d ap est) lu e s e s  e red ésű  
e le p h a n t ia s is  k é t é rd e k e s  ese té t i s m e r te t i .  B á r  az a n t i -  
lu eses  k eze lés  ja v u lá s t  e re d m é n y z e tt és  a  kezdetben 
+ - H + +  W a s s e rm a n n - re a c t io  az e g y ik  ese tb en  m á r  
n e g a t ív v á  v á l t ,  a  te l je s  g y ó g y u lá s  c s a k is  o p e ra t iv  ú to n  
v á rh a tó .

M ilk ó  V i lm o s  dr. (B u d ap est)  a z  id e g b é n u lá s  u tá n  
k e le tk e z ő  m a lu m  p e r fo ra n s  ped is k e z e lé sé v e l fo g la l­
ko z ik . 1. íz ü le tb e  h a to ló  m . p .-nál a já n la to s  az ízü le t 
re s e c t ió ja .  2. A  n e u ro m a  k im etszése és  a z  id e g v a r rat  
g y a k r a n  g y ó g y u lá sh o z  v eze t. 3. H a  az  u tó b b i  nem  j á rt  
e re d m é n n y e l , v a g y  n e m  v ég ezh ető  (cau d a-sé rü lés),

s y m p a th e k to m ia  a já n la to s . 4. A  s y m p a th e k to m ia  nem  
v esz é ly te le n . E g y  ese tében , a m e ly b e n  a  s y m p a th e k to miá t 
a z  e lső  m ű té t  tö k é le t le n  e re d m é n y e  m ia t t  m eg ism éte lte , 
n é h á n y  n a p p a l  késő b b  se c u n d a e r  a r ro s ió s  v é rz é s t észle lt.

T a k á ts  G éza dr. (B u d ap est)  a  p e r ia r te r iá l i s  sy m ­
p a th e k to m ia  b io lo g iá s  a la p já v a l  és e re d m é n y e iv e l fog ­
la lk o z ik . A  sy m p a th e k to m ia  a z  é rb e id e g z é s t csak  á t ­
m e n e t i le g  b e fo ly á so lja . K ö rü lb e lü l  n é g y  h é t  m ú lv a  a 
v é rk e r in g é s  m e g v á lto z á sa  m e g sz ű n ik . A  m ű té t  en n ek  
fo ly tá n  csa k is  a  b a j  kezd e ti s z a k á b a n  h a s z n á lh a t .  Rossz 
e re d m é n y  v á r h a tó  o ly  e se te k b e n , a m e ly e k  m á r  i r r e ­
p a r a b i l is  e lv á l to z á so k a t o k o z tak . H e ly e s  in d ic a t io  m e l­
l e t t  az  e re d m é n y e k  kedvező k .

D iscu ss io : t ío r szé k y  K á r o ly  dr. (B u d ap e s t)  11 ese t­
b e n  v é g z e tt p e r ia r te r ia l i s  s y m p a th e k to m ia  (2 m a lu m  
p e r fo ra n s ,  5 sú ly o s  lá b sz á r fe k é ly , 3 g a n g ra e n a , 1 tro - 
p h ik u s  u lcu s). A z  e lh a lá s  g y o rs a n  e lh a tá ro ló d o tt .  A fe ­
k é ly e k  g y o rs a n  fe l t is z tu l ta k  és g y ó g y u lá s n a k  in d u l ta k , 
n é h á n y  h é t  m ú lv a  azo n b an  a  ja v u lá s  m e g a k a d t. T e ljes 
g y ó g y u lá s t  e g y  ese tb e n  sem  lá to t t .  A z e l já r á s  é r té ké rő l 
c s a k is  to v á b b i , n ag y o b b  a n y a g o n  sz e rz e tt  ta p a sz ta lás  
fo g  í té le te t  m o n d h a tn i .

L éva i J ó z s e f  dr. (B u d ap e st)  u ta l  a z o k ra  a  szö v e t­
t a n i  v iz s g á la to k ra , a m e ly e k e t 24 m a lu m  p e r fo ra n s  ese­
té b e n  v ég ze tt. E  v iz sg á la to k  k im u ta t tá k ,  h o g y  a  b a j 
lé n y e g e  h e ly b e l i  szö v e te lh a lás , a m e ly e t  o b l i te rá ló  end- 
a r te r i i t i s  i n d í t  m eg . H a  a  s y p a th e k to m ia  id ő leg esen — 
d e  m in d ig  c sa k  á tm e n e ti le g  — a z  é r p á ly a  tá g u lá s á t  
o k o zza  is, é r té k é t  e m eg b e te g ed ésre  a n n y iv a l  in k áb b is 
k é tsé g b e v o n ja , m e r t  a  s y m p a th e k to m ia  n é h a  az  e l len ­
k ező  h a tá s t  (é rg ö rcsö t)  is  o k o zh a t.

L á n g  A d o l f  dr. (B u d ap e s t)  O d e rm a tta l  szem ben 
f ö n n ta r t j a  n é z e té t, h o g y  az  é rg ö rc s , a m e ly e t a r té r iá b a  
v a ló  b e fecsk e n d ezé sk o r ész le lt, az  a d v e n t i t ia  m ech a­
n ik u s  in g e r lé sé n e k  e red m én y e . Z in n e r  N á n d o r  dr. 
(B u d a p e s t)  é rg ö rc s  m ia t t ,  e re d m é n y  n é lk ü l  v ég z e tt 
s y m p a th e k to m ia  ese té rő l szá m o l be, a m e ly b e n  u tóbb  
re n d sz e re s  k o n y h a só in fu s ió k  te l je s  e re d m é n n y e l já r ta k .

B á ro n  S á n d o r  dr. (B u d a p e s t)  a z t  h isz i, h o g y  a  
s y m p a th e k to m iá t  követő  ja v u lá s b a  b e le já tsz ik  1. az  
o rv o s  és b e te g  a u to s u g g e s t ió ja ,  2. az  á g y n y u g a lo m  és 
g o n d o s  áp o lá s , 3. p ro te in h a tá s , m e ly  m in d e n  m ű té te t 
k ö v e t.

M a to la y  G y ö rg y  dr. (B u d a p e s t)  a  szo k v á n y o s v á ll- 
f icam o d ás k ez e lésé re  a  to k sz a la g  sz ű k í té s é t  és a  K irsc h - 
n e r  a já n lo t ta  f a s c ia p la s t ik á t  k ís é re l te  m eg  jó  e re d­
m é n n y e l  h á ro m  ese tb en . E g y ik  b e teg e  e p i le p s iá s  ro h am ­
b a n  re c id iv á l t .

B á ro n  S á n d o r  dr. (B u d a p e s t)  a  g e r in c o sz lo p  eg y  
ú j  m e g b e te g e d é sé t is m e r te t i ,  a m e ly e t a  k l in ik a  szem­
p o n t já b ó l  a  b e te g  g e r in c o sz lo p ré sz le t m erev ség e , fájd a l ­
m a s s á g a  és a  tü n e te k  g y o rs  ja v u lá s a ,  a  R ö n tg e n  „szem­
p o n t já b ó l  a  c s ig o ly a k ö z ö tt i  p o rc o g ó b a n  je len tk ez ő , é le ­
s e n  k ö rü l í r t  m eszes góc je l lem ez . A  b e te g sé g e t chond ­
r i t i s  in te r v e r te b r a l is  a c u ta  c a lc a re a  n é v v e l je lö li. A  
v i tá b a n  B o g n á r  Já n o s dr. (B u d a p e s t)  a r r a  f igye lm ez te t, 
h o g y  ez év  m á rc iu sá b a n  B u fn o i r  ö t  h aso n ló  ese te t 
is m e r te te t t .

U rológia.

R a u ch  I v á n  dr. (B u d a p e s t)  a  p a r a s a c ra l is  an aes- 
th e s iá n a k  az  u ro ló g ia i  n a g y  b e a v a tk o z á so k  a lk a lm á v al  
v a ló  é r té k é rő l  t a r t  e lő ad á st. 161 e se tb ő l k e t tő b e n  v o lt 
tö k é le t le n  az  é rzék e tle n sé g . A z  e l já rá s o k  n a g y  é r ték e  
a b b a n  v a n , h o g y  a  re n d e se n  ö reg , u ro se p s is  fo ly tá n  e l­
g y e n g ü l t  b e te g e k  eg y -k é t ó rá v a l  a  m ű té t  u tá n  ág y o n  
k ív ü l  k ez e lh e tő k . K á ro s  m e l lé k h a tá s o k a t  n em  ész le lt. 
R ih m e r  B é la  d r . (B u d ap est) a  v i t a  so rá n  h an g sú ly o zz a , 
h o g y  a  s a c ra l is s a l  szem ben a  p a r a s a c r a l is  a n a e s th e siá -  
n a k  az  az  e lő n y e , h o g y  n a g y o b b  k i te r je d é s ű  és hosszabb  
ta r ta m ú ,  ú g y h o g y  a  le g k i te r je d te b b  m ű té te k  ve le  jó l 
v ég e zh e tő k . F ig y e lm e z te t  a r r a ,  h o g y  az  é rzék e tlen ség  
a  b e fecsk e n d ezé s u tá n  fé ló rá v a l  sz o k o tt b eá lln i. E zt  az  
id ő t  k i  k e l l  v á r n i .  O sz tá ly á n  a  p a r a s a c ra l is  a n a e s th e s ia  
te l je s e n  k is z o r í to t ta  a  n a rc o s is t ,  a m in e k  re n d esen  id ő ­
seb b  k o rú  b e te g e i  n a g y  h a s z n á t  lá t já k .

Szabó In c e  dr. (B u d ap e s t)  re b e l l is  c y s t i t is  n y o lc  
e se té b e n  a lk a lm a z ta  a  n y á lk a h á r ty a  k ik a p a r á s á t  és 
1—3°/o-os la p is o ld a t ta l  v a ló  ed zésé t. A  k a p a rá s t  asszo ­
n y o k o n  az  u r e th r á n  á t, fé r f ia k o n  m a g a s  h ó ly ag m etszés­
b ő l végezte . E g y  b e teg  k iv é te lé v e l, a k i  I n te rc u r re ns  b e­
te g sé g b e n  e lp u s z tu l t ,  a  tö b b i g y ó g y u l t  és re c id iv amen - 
te s . A  v i tá b a n  U n te rb e rg  H u g ó  dr. és R ih m e r  B éla  dr. 
(B u d ap e s t)  e m lí t i ,  h o g y  ő k  is  jó  e re d m é n n y e l  a lk a lma z ­
tá k  h a so n ló  e se te k b en  a  n y á lk a h á r ty a  k ik a p a rá s á t .  
F ig y e lm e z te tn e k  azo n b an  a r r a ,  h o g y  e re d m é n y  csak  
o ly  ese te k b en  v á rh a tó , a m e ly e k b e n  a  g y u l la d á s  m ég
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n em  te r je d t  be az  izo m za t m élyébe és a  sk le ro tizá ló 
z su g o ro d á s  n em  tú ls á g o s a n  n ag y fo k ú .

S za b ó  In c e  dr. (B u d ap e st)  in d u ra t io  p e n is  p la s ­
t ic a  ese té rő l szám o l be, am e ly  e g y sz e r i  B ö n tg en - 
b e su g á rz á ssa l  és a z t  k ö v e tő  re n d sze re s  d ia th e rm iá s  k e­
ze lésse l lé n y eg e sen  ja v u l t .

U n te rb e rg  H u g ó  dr. (B u d ap est) c h ro n ik u s  p ro s ta ­
t i t i s  és p e r ip r o s ta t i t i s  m ű té t te l  g y ó g y í to t t  e se té t m u ­
t a t j a  be. A  v i tá b a n  P fe i f fe r  E rn ő  dr. (B u d a p e s t)  a r r a  
u ta l ,  h o g y  a  c h ro n ik u s  p r o s ta t i t is t  g y a k r a n  sp e rm a to - 
c y s t i t is  t a r t j a  fen n . E n n e k  p u n c t ió ja  és k o lla rg o los  öb­
l í té se  g y ó g y ító  h a tá s ú , a m i e g y ú t ta l  a  p r o s ta t i t i s t is  
k ed v ező en  b e fo ly á so lja . B oros E rn ő  d r. (B u d ap est)  
u ta l  a z o k ra  a  n eh é zség e k re , am e ly e k  a  ch ro n ik u s  
p ro s ta t i t is  m ű té t i  k ez e lések o r fe lm e rü lh e tn e k . U n te r ­
berg  H u g ó  dr. z á ró sz a v á b a n  ó va in t  a t tó l ,  h o g y  ch ro ­
n ik u s  p ro s ta t i t is  e se té b en  e n u c le a tio  k ísé re lte ssé k m eg. 
A  leg tö b b  e se t b e v á ró  keze lésse l m e g g y ó g y u l, é p p íg y  
a  sp e rm a to c y s t i t is  e s e te i  is.

K e n e sse y  B é la  dr. (Szeged) k é to ld a l i  v esem eg­
b e teg ed és r i t k a  e se té rő l re fe rá l .

A  sze p te m b e r 14-én m e g ta r to t t  t i s z tú j í tó  k ö zg y ű ­
lés a  X I . N a g y g y ű lé s  e ln ö k év é  M a m iin g er  V i lm o s  d r.-1 
(B u d ap e st) , t i t k á r r á  N e u b e r  E rn ő  d r.-1 (B u d ap e st)  és 
jeg y ző v é  N o v á k  M ik ló s  d r.-1 (B u d ap est) v á la s z to tta .  Az 
ig a z g a tó ta n á c s  ta g ja i  le t te k :  B o rszé k y  K á ro ly  dr. 
(B u d ap est)  és H ü tt l  T iv a d a r  dr. (D eb recen ).

*

B a k a y  L a jo s  e ln ö k i zá ró sz a v á b a n  m e g á l la p í t ja , 
h o g y  a  n a g y g y ű lé s  h á ro m  n a p i  ü lése ih  h a ta lm a s  tu d o ­
m án y o s a n y a g o t  d o lg o zo tt fe l. 118 szónok  63 k é rd ésrő l 
é r te k e z e tt,  a m i t  c sa k is  a  ta g o k  k i tű n ő  tu d o m á n y o s  
fe g y e lm eze ttség e  te t t  leh e tő v é .

L A P S Z E M L E

B elo rv o sta n .

Kiterjedt strum a-resectio  h a tása a z  em ber összanyag- 
cseréjére. E. Grafe és E. v. Redwitz. (Mitteilungen aus den 
Grenzgebieten der Med. und Chirurgie, 36. kötet, 2—3. füzet.)

A szerző k 16 struma-esetrő l számolnak be, melyekben 
kiterjedt resectiót végeztettek. Öt betegnek kifejezett Basedowos 
tünetei és fokozott anyagcseréje volt. Ezekben az esetekben az 
operatio után a klinikai tünetek visszafejlő dtek s az anyagcsere 
értéke tetemesen csökkent és több hónapon át tartó észlelés 
folyamán ugyanazon a niveaun maradt meg. A többi egyszerű  
struma-eset közül négyben szintén csökkent az anyagcsere inten­
zitása, ső t még a norma a lá  is sülyedt, de sohasem  a myxoe- 
demánál tapasztalható értékig s azután egy idő  m úlva újból a 
normalis értékre emelkedett fel. A hét további esetben az anyag­
csere értéke egyáltalán nem változott meg. M indezekbő l azt a 
következtetést vonják le, hogy e functiós vizsgálati eredmények 
teljesen jogosulttá teszik megfelelő  esetekben a kiterjedt struma- 
resectio végrehajtását, azonkívül remélhető , hogy az op. elő tti 
és utáni klinikai tünetek és összanyagcsere-értékek összehason­
lítása, valam int a strumák hystologiai és pathologiai vizsgálata 
nagymértékben hozzásegíthet bennünket az egyes strumafajok 
functiós megítéléséhez. Vitéz Csik László.

Insulin é s  vérnyom ás. Klemperer és Strisower. (Wiener 
kiin. Wochenschr., 1923, 38. sz.)

A szénhydratanyagcserét és az artériás vérnyomást sza­
bályozó mechanismusok szoros kapcsolatát szám talan klinikai 
tapasztalat igazolja : így a  diabetest gyakran kísérő  magas vér­
nyomás, a hypertoniások gyakori hyperglykaemiája ; míg evvel 
szemben morbus Addisoninál alacsony vérnyomás és kis vér- 
cukor-értékek együttes szerep lése; ugyanúgy adrenalin befecs­
kendezése vagy evvel szemben a mellékvese kísérleti kiirtása 
úgy a vérnyomásra, mint a vér cukortartalmára is hatással van. 
Szerző k ezen megfontolások alapján azt vizsgálták, hogy az in- 
sulinnak, az amerikai kutatók által a szénhydrat-anyagcserére 
mér tisztázott hatásán kívül a vérnyomás szabályozásában milyen 
szerepe van. Vizsgált eseteik között két magasvérnyomású d ia­
betes, három tiszta hypertonia, két diabetes normalis vérnyomás­
sal és két normális vérnyomású egészséges (fiatal) egyén szere­
pel, ezenkívül néhány állatkísérlet. Vizsgálataik eredménye a 
következő  : úgy diabetes, mjnt a tiszta — nem renalis — hyper- 
toniánél insulin befecskendezésére a vérnyomás lassan, fokoza­
tosan (20—40'/o-kal) csökken és az eredeti magasságot csak 
fő bb óra múlva éri ismét el. Ezzel szemben úgy diabeteses, mint 
egészséges egyéneknél, kiknek vérnyomása normalis, ugyanazon 
mennyiségű  insulin hatására a vérnyomás csak kissé csökken, 
a csökkenés azonban a kísérleti hibák határain belül var., amit 
igazol az is, hogy állatkísérletekben sokkal nagyobb adagok 
dacára sem sikerült a — közvetlenül mért — vérnyomást csök­

kenteni. Insulin elő zetes injectiója dacára adrenalin a typusos 
vérnyomásemel kedést idézi elő , ugyanígy insulin és adrenalin 
egyidejű  befecskendezése. Észleléseik szerint az insulin vérnyomás- 
csökkentő  hatása specifikus, am ennyiben a  normalis vérnyomást 
nem változtatja, — és így therapiás kísérleteket (eklampsia, pseudo- 
uraem ia stb.) k ívánatosnak tartanak. Cserna dr.

A vér adrenalin tartalm a eg észség esek n é l, A dd ison - 
kó rosaknál és hyperton iásoknál. F. Högler. (W iener Archiv f. 
inn. Med., 6. kötet, 2. füzet.)

Az adrenalin hatása az állati szervezetre még mindig 
élénk vita tárgya. Ennek oka az adrenalin kim utatásának nehéz­
sége a keringő  vérben. Az eddigi biológiai eljárások (uterus-, 
ér-, bulbusmódszer) azért megbízhatatlanok, mert a vér meg- 
alvadásánál az adrenalinnal megegyező  hatású anyagok kelet­
keznek. Szerző  az adrenalin k im utatására macskabelet használ, 
melynek peristaltikáját és tónusát az adrenalin csökkenti, az 
olvadásnál keletkező  anyagok pedig fokozzák. A túlélő , Ringer- 
oldatban felfeszített bél peristaltikáját a vele összekötött kymo­
graph jelzi. A norm alis plasma (hirudinos!) a peristaltikát ki­
fejezetten gátolja, az artériás jobban, mint a venosus, jelezve 
evvel, hogy az elő bbiben több adrenalin van. Addisonos beteg 
plasm ája úgyszólván semmi hatással sem volt a peristaltikára, 
míg hypertoniásoké azt rendkívül erő sen és hosszú ideig csök­
kentette, az artériás ismét erő sebben mint a venosus.

A vizsgálatok azt bizonyítják, hogy az adrenalin nem 
secretum, hanem incretum, fontos factora a vérnyomás és a 
vércukor szabályozásának, productiója Addison-kórnál csökkent, 
hypertoniánál pedig erő sen fokozott, az ezen betegségnél fenn­
álló arteriolospasmus tehát hyperadrenalinaem ia által van 
feltételezve. Sümegi dr.

F estékanyagok  k ivá lasz tása  a  gyom ornedv  útján. Saxl 
és Scherf. (W iener kiin. Wochenschrift, 1923, 38. sz.)

Szerző k régebbi vizsgálataikban — a máj chromocholo- 
skopiája kapcsán végzett kísérleteikkel — intravénásán bevitt 
methylenkéknek bő séges kiválasztását észlelték a gyomornedv 
útján. Ezekbő l a vizsgálatokból kiderült’, hogy ulcus ventriculi 
és duodeni a gyomor festékkiválasztását fokozza, még olyankor 
is, ha a fekélyt anacid itas kíséri, míg evvel szemben az anacid 
gyomor festékkiválasztása általában csökkent. Újabb vizsgálataik­
ban a gyomornak ezt az eddig ismeretlen secretiós képességét 
tanulmányozzák különböző  festékanyagok segítségével. A lipoi- 
dokban oldható festékanyagok kiválasztódnak, míg a lipoidok- 
ban nem, és csak vízben oldható festékek nem jutnak a 
gyomorba, ami egyszersm ind azt is bizonyítja, hogy a festékek 
kiválasztása nem egyszerű en diffusio következménye, hanem 
valóságos secretiós mű ködésen a la p u l: így például a methylen- 
kékhez physiologiai-chemiailag közelálló, de csak vízben oldódó 
indigocarmin nem kerül a gyomorba. A kiválasztás helyére 
vonatkozólag — nem  egészen bizonyítóén — leginkább a 
gyomor praepylorusos része szerepel, utána a fundus következik, 
míg a gyomorfal többi része kevésbbé vesz benne részt. A kí­
sérleti eredmények diagnostikai értékesítése egyedül abban áll, 
hogy teljes achylia gastricánél a methylenkék kiválasztása 
teljesen megszű nik, egyébként tapasztalataik szerint a vizsgálati 
eljárással a gyomor functiós vizsgálatában új eredmények nem 
várhatók. Cserna dr.

S e b é sz e t .

G astroenteroanastom osis után fe llépő  je juna lis fekélyek  
tünete irő l és  s e b é sz i  k eze lésérő l. Brütt. (Br. Beitr. zur kiin. 
Chir. 126. k„ 1. szám.)

451 gyomor- és duodenalis fekély miatt végzett G. E. A. 
u tán 10 jejunalis fekélyt észlelt; ehhez még két nem mű tött ese­
tet s három olyan esetet, hol az első  mű tét egyebütt történt, 
hozzászámítva. 15 esetrő l számol be. Ezek közül négynél con- 
servativ mű tét (új G. E. A., részleges kiiktatás) történt, két eset­
ben fekélykimetszés, hat esetben gyökeres kiirtás, három esetben 
pedig perforált je junalis fekély miatt egyszer gyökeres kiirtás, 
egyszer fekélyátvarrás, egy pedig nem került mű tétre. Saját esetei, 
valam int az irodalmi közlések alapján nem tartja még eldöntő d­
nek a kérdést, hogy vájjon conservativ, vagy inkább gyökeres 
mű tét ajánlatos-e ? A cél a jejunalis fekély eltávolításán vagy 
kiiktatásán kívül első sorban új fekély keletkezésének meggállá- 
sában  á l l ; ha a pylorus átjárható, leghelyesebb a G. E. A. kiir­
tása s a gyomor elvarrása után end-to-end egyesíteni a jejunalis 
végeket s így a norm alis viszonyokat helyreállítani. Pyloruskiir- 
tás után Billroth I. szintén biztosan megakadályozza a jejunalis 
fekély újraképző dését. Szerző  egyszersmind új eljárást közöl, 
mely egyesítené a kiirtás és a fekélymegelő ző  mű tétek elő nyeit. 
A G. E. A. kiirtása után az elvezető  jejunumkacsot a megszű kített 
gyomorcsonkba, az odavezető  proximalis kacsot pedig szintén 
a colon mögött lehető leg a cardiához közel a gyomorba varrja ; 
ezáltal az egész duodenalis váladék a  gyomorba ömlik s a 
gyomorbennék a váladékkal keverve jut csak a jejunalis kacsba.
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Röntgen-ernyő  alatt az  odavezető  kacsba contrastpép nem kerül. 
Acid itas erő sen lecsökken. Végleges eredményekrő l beszámolni 
még nem tud. A jejunalis fekély kérdésében leglényegesebb 
azonban a m egelő zés; bár e szövő dmény csak 1—3 % -ban 
lép fel a jóindulatú gyomormegbetegedések m iatt végzett G. E.A.-ok 
után, mégis már a mű tétnél figyelni kell: 1. a  bél lehető leg kí­
m életes lefogására. 2. a nyálkahártya catguttel varrandó, 3. a 
G. E. A. ne legyen túl tág, hogy a m esenterialis tapadásnál 
sarkantyú ne képző djék, 4. Eiselsberg-féle kirekesztést ne csinál­
junk s inkább egyszerű bb módszerekkel (lig. teres, selyemfonál) 
zárjuk el a pylorust. Az, hogy a gyomor ily kirekesztések után 
ismét átjárhatóvá lesz, nem szól a módszer ellen, mert közben a 
pylorus körüli fekély meggyógyulhatott s m ásrészt a jejunalis 
fekély nyitott pylorus mellett úgy látszik ritkább, mint teljesen zárt 
pylorus jelenlétében. Takáts.

A  v esem ed en ce  hámeredetű  d aganata in ak  bonctanáról 
é s  k lin ikájáról. G rauhan: (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1922; 
174. k„ 1 -4 . f.)

A vesemedence daganatait el kell különítenünk a vese­
daganatoktól, mert elő bbiek mű téténél m ásként látjuk el az 
urétert. A kiéli klinikán öt év alatt észlelt négy vesemedence- 
daganat kortörténetét ismerteti. I. e se t: Diffus, jóindulatú vese­
m edence- és ureterpapillomatosis, mely m ű tét után a hólyagban 
recidivát okozott. II. e s e t : A vesemedence papillaris rákja zsák­
vesével s jóindulatú kis papillomával az ureter-szájadékon. III. 
e s e t : A vesem edence papillaris laphám rákja, mely benő tt az 
ureterbe és elzárta azt. IV. ese t: A vesem edence el nem szaru- 
sodó laphámrákja, mely betört a vese szövetállományába. A vese­
m edence daganatai hámeredetű ek s többnyire papillarisak. Kelet­
kezésüket idült gyulladásos izgalom okozza disponált talajon. 
A felületen terjednek tova s csak ritkán törnek be a mélybe. 
A vesemedence daganatait a következő  kórtünetekbő l ismerhet­
jük fel: 1. Valószínű ségi kórtünetek: hydronephrosis vérzéssel; 
intermittáló haem atonephrosis; töltési h iánynak pyelographikus 
kim utatása vérző  zsákvesében. 2. Biztos kórtünetek : daganatkép­
ző dés az ureter-szájadékon és a hólyagban ; kimutatót* veseda­
ganatnál : daganatrészecskék kimutatása az  illető  vese v izeldé­
ben. A vesemedence-daganatok prognosisa jó, mert áttételeket 
nem okoznak s többnyire csak a nyálkahártyán terjednek tova. 
Mű tétnél ki kell irtani az egész urétert. Schmidt.

K ísér letek  é s  m egfigyelések  hashár tyagyu lladásná l. 
(Schönbauer. W . kiin. Wochenschr. 1923, 21. sz.)

Számos beteg megfigyelése és állatkísérletei azt bizonyítják, 
hogy a fertő ző  csirákkal szemben a hashártyánál a bő ralatti 
szövet ellentállóbb. A hashártyának elő nye csak abban rejlik, 
hogy a bekerülő  fertő ző  csirák egyszerre nagy területen oszlanak 
szét és így a leküzdésre nagyobb ellentállás fejthető  ki. A küz­
delemben hathatós segítő  a konyhasós öblítés. Az Eiselsberg- 
klinika a desinficiensek közül a sósavas pepsint jó eredménnyel 
használja. A korai letapadások miatt az alagcsövezésnek csak 
helyi értéke van. Az állatkísérletek azt bizonyítják, hogy a vivő ­
érbe ömlesztett konyhasós oldat a felszívóképességet csökkenti.

Demjanovich K.
A h as se b é sz i betegségei é s  m a la r ia  trophica e lkü lö­

nítő  d iagnosisáró l. Rosenburg. (Deutsche med. Wochenschr. 
1923, 25. sz,)

A háború alatt és után, testi megerő ltetések, nehézfémek, 
valam int salvarsan hatására a malaria mint recidiva súlyos alak­
ban jelentkezett. Két esetet közöl. Az egyik hasi betegségre valló 
klinikai kép mellett, peritonitis diagnosissal mű tétre került. Más­
nap a vérben malaria-plasmodiumot találtak. A másik, perforáló 
gyomorfekély diagnosissal, szintén sebésznek adatott é t ; a mű tét 
elő tti vérképben azonban számos félholdat és throphicagyű rű t 
találtak. Mindkét beteg kórelő zményében salvarsan-kúra szerepel, 
s betegségük a salvarsan-injectio utón, typikus lázgörbe nélkül 
kezdő dött. Hangsúlyozza a kórelő zmény körültekintő  felvételét s 
malaria-gyanunól az azonnali vérképet. H asm enések a m. trophica 
dysenterias formája mellett szólhatnak. A vörösvértestek meg- 
kevesbedése, basophil szemcsézettsége, a  mononuclearis leuko- 
cyták 10°/o-on felüli szaporodása s a vérkép balra való eltoló­
dása diagnostikailag a malaria mellett szólnak. Szombati-

T a n u lm á n y o k léphez hasonló k ép le tek  keletk ezésérő l. 
Eggers : (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 174. kötet, 810 sz.) Kutyán 
végzett kísérletei a lap ján arra az eredm ényre jutott, hogy kis 
lépdaraboknak a hasű rbe, fő leg a nagy csepleszbe való beülte­
tése gyakran sikerül. Az átültetett szövetrész górcső  alatt a lép 
rendes szerkezetébő l csak szétszórt e lhalások és óriéssejtek fel­
lépése által különbözik. Ezzel ellentétben a mű vileg elő idézett 
léproncsolás alkalm ával található — régebben melléklépeknek 
tartott — képletek nem egyebek, mint tágult hajszálerekbő l, kerek 
sejtekbő l, festékdús falósejtekbő l, órióssejtekbő l és sajátságos, 
erő sen fénytörő  fonalakból (catgut) álló sarjadzásos gócok, melyek 
a szerző  szerint a catgut-lekötések körül, ezeknek izgató hatá­
sára keletkeznek. Ugyanerre az eredményre jutott a lépkiirtós 
után fellépő  melléklépek szöveti szerkezetét illető leg is. Számos 
esete közül csak egyszer talált a nagy csepleszben a léppel

szövetileg is megegyező  ú. n. splenoidot, mely alkalommal a 
vörösvérsejtek resistentiájónak vizsgálata is a léppel azonos élet­
tani mű ködést bizonyította. Paunz.

A  cystitis v a c c in á s  k eze lése. Baer. (Zentralblatt f. Chir. 
1923, 25. sz.)

A cystitis és pyelo-cystitis azon eseteinél, melyek bénu- 
lásos alapon (spondylitis), vagy mű tét utón léptek fel s a szo­
kásos desinficiens (urotropin, salol) belső  kezelésre nem javultak, 
ajánlja az autovaccin kezelést. A hólyag ezen gyulladásánál a 
bact. coli. staphylococcus aur. és albus, coli-bacillusok és diplo- 
coccusok szerepelnek. A vizeletbő l kitenyésztett ezen baktériumok 
culturáját 65 C°-on elöli és konyhasó-oldattal négyféle higítású 
oldatot készít. A vaccinát a hólvag-gyulladás erő ssége szerint 
2—3-naponként fecskendezi be. A kezelés kb. öt hétig tart. Már 
a kezelés kezdetén a vizelet feltisztul s a vizeléssel kapcsolatos 
fájdalmak megszű nnek. A kezelés hő emelkedést vagy más kel­
lemetlenséget nem okoz. Az autovaccin kezeléssel kapcsolatban 
a beteg semminemű  gyógyszeres kezelésben nem részesül.

Kovács dr.
Epekő m ű tétek utáni nem va lód i recid iva  k e le tk ez ése 

é s  annak  oka. Orth Oskar. (Zentralblatt für Chirurgie 1923, 
17. sz.) Cholecystektomia után fellépő  kellemetlenséget leggyak­
rabban perigastritis, periduodenitis, összenövések, néha hasfali 
sérv, továbbá a ductus choledochus záróizmának spastikus össze­
húzódása és neuroma okoznak. Elő fordulnak azonban olyan 
esetek is, mikor röviddel a mű tét után ismét icterus lép fel, mi­
kor relaparotomiónól a ductus choledochust megcsavarodva, 
medialis irányban elhúzódva találjuk. Az icterus oka ezen ese­
tekben a ductus choledochus ezen helyzetváltozósa. A ductus 
choledochust a ductus cysticus rögzíti eredeti helyzetében s ha 
a ductus cysticust a  cholecystektomiánól a  ductus choledochus- 
hoz közel vágjuk át, a  ductus choledochus rögzítettsége még­
szű nik. Ezért a ductus cysticus csonkját hosszabban hagyjuk és 
ezenkívül az epehólyag ágyához rögzítjük. Kovács J. dr.

A  hallux v a lg u s mű téti k eze lésén ek  m ódosítása. Immo 
W ymer. (Zentralblati für Chir. 1923; 25. sz,) Hosszirányú metszés­
bő l behatolva eltávolítja a heges bő rt, a bursát és subperiostea- 
lisan az exostosist. Ezután a m. ext. hall. inát lépcső zetesen át­
vágva 1—I1/* cm-rel meghosszabbítja s a  hosszirányban átm et­
szett lágyrészeket (oldalszalag, tokszalag, periosteum) haránt- 
irányban egyesíti, m iáltal az öregujj norm alis helyzetét vissza­
nyerjük. Ha a bő rhiány nem nagy, a bő r sebét is harántul varrja.

Kovács dr.
A  térd izü let m erev ítése csa p o zá ssa l. (V erriegelung.) J.

Haas. (Zentralblatt für Chir. 1923, 17. sz.) A térdizületi merev­
ség létrehozása érdekében megkísérlendő  az Albee-féle mű tét, 
mely abban áll, hogy a  sípcsontból ujjnyi széles s csonthártyá­
val bíró csontlécet kivésve, a femur distalis és a tibia proximalis 
epiphysisén készített megfelelő  csatornába beleillesztjük s ezután 
a csonthártyát felette egyesítjük. Mű tét közben az ízületet nem 
nyitjuk meg. Ezután a végtagot gipszkötésbe helyezzük. Mivel 
sok esetben ez a mű tét sem vezet ankylosishoz, a szerző  az Albee- 
féle mű tétet úgy módosította, hogy az izületi végeket elő bb rese- 
cálja s ezután végzi az átültetést. Kovács J. dr.

M enstrualis em lő vá ltozások  seb észe ti je len tő sége. 
A Rosenburg. (Zentralblatt f. Chirurgie, 1923, 13. sz.)

Az emlő mirigy a praemenstrualis szakban éppolyan 
szövettani elváltozást mutat, mint a terhesség első hónapjaiban. 
(Sok nő nél duzzadás és csomóképző dés is van jelen.) Men­
struatio alatt a képző dött mirigyelemek bő  zsírlerakódással 
ismét visszafejlő dnek. Ezen visszafejlő dés az intervallumban 
éri el tető fokát. Mű téti beavatkozásunk Góindulatú daganat, 
chron. gyulladás) tehát mindig az intervallum idejére essék, 
mert ilyenkor sértünk legkevesebb mirigyszövetet. Stiber dr.

S z ü lé s z e t  é s  n ő g y ó g y á sza t.
A con serva tiv  m yom a-m ű tétekrő l, különös tekin tetlel a 

m yom ás v é r zések  ova r ia lis  ered etére. Hermann Schmid. 
(Zeitschrift f. Geb. u. Gyn., 1923, 86. köt., 1. füzet.)

A myomás vérzések ovarialis eredetét kritikai mérlegelés 
tárgyává teszi és gyakorlatilag úgy véli a kérdést megközelít­
hetni, hogy am ennyiben a myomósok menorrhagiái csupán a 
petefészek dysfunctiójának következményei volnának, úgy con­
servativ myoma-mű tétek kapcsán a myomgóc eltávolítása után 
is változatlanoknak kellene lenni a vérzéses panaszoknak. 
A prágai klinika 13 év alatt 88 esetben végzett laparotomiós 
myoma-kihámozós eredményeit átvizsgálva azt találja, hogy a 
menorrhagiák az enucleatio után túlnyomórészben megszű ntek, 
illetve lényegesen csökkentek, tehát a vérzések intensitósa a 
daganat jelenlététő l függ. A conservativ myoma-mű tétek lehető  
kiterjesztésétő l való, jelenleg uralkodó idegenkedés indokolatlan, 
mert mortalitása kisebb (anyagán r2°/o) a radicalis mű tét morta­
litásánál (2—2'5°/o): Bár a postoperativ morbiditás viszont vala­
mivel nagyobb, ezt ellensúlyozza az, hogy nemcsak a men-
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8truatio és a teherbejutás lehető sége marad meg, de kiviselt 
terhesség esetén a súlyosabb szülési complicatiók rendkívül 
ritkák. Ezzel szemben recidiva csak 6—8°/o-ban fenyeget. 35 év 
alatti nő knél, egy vagy csupán néhány interstitialis myomagóc 
esetén, ép adnexumok mellett a conservativ myoma-műtéte- 
ket ajánlja. K o v á c s  dr.

A  nő i nem iszervek  e lvá ltozása i lym phatikus leukae- 
m iánál. Otto B rakem an n . (Zeitschrift f. Geb. u. Gyn., 1923, 86. 
kötet, 1. füzet.)

A legtöbb erre vonatkozó közléssel szemben, melyek 
szerint leukaemiánál a nemiszerveken elváltozás nincs, egy igen 
gondosan észlelt és végigvizsgált, szövettanilag is alaposan 
feldolgozott eset kapcsán kimutatja, hogy a nemiszerveken épp­
úgy megvannak a jellegzetes szöveti elváltozások, mint a szer­
vezet egyéb szerveiben és szöveteiben. A leukaemiát okozó 
méreg elő ször a vérképző szerveket izgatja a fehérvérsejtek foko­
zott termelése útján védekezésre; ha ez nem elegendő , úgy az 
izgalom átterjed az összes kötő szövetekre s ily módon lépnek 
fel a leukaemias infiltratiók a nő i nemiszerveken is. A leukaemia 
mellett fogamzás létrejöhet, valam int terhes nő  is megbetegedhet 
fehérvérű ségben, de a legtöbb aborfál.

K ov á cs  dr.

Syph ilis és te rhesség . E. K la ften és W. K á lm án . (Zeit­
schrift f. Géb. u. Gyn., 1923, 86. köt., 1. fű z.)

A szerző k hangsúlyozzák a bécsi nő i klinika anyagán 
szerzett azon tapasztalásuk fontosságát, hogy minden terhes 
vérével W a. R. végeztessék, mert ezáltal sok latens luest fedez­
hetünk fel. A terhesség végén néha ugyan lép fel nemspeci­
fikus reactio, mely tökéletlen kötést adhat lues jelenléte nélkül 
i s ; ez azonban annyira ritka, hogy a reactio jelentő ségét nem 
rontja le. (912 eset közül egy esetben találtak teljes gátlást ily 
esetben.) Hasonló ingadozás léphet fel specificitás tekintetében 
a gyermekágyban i s ; ilyen esetekben a reactiót később meg 
kell ismételni. Positiv reactiónál minden esetben azonnal anti- 
lueses kúra.

K o vács dr.

T apasztalatok a K ielland-féle fogóval, v. Schubert. (Zeit­
schrift f. Géb. u. Gyn. 1923., 86. köt., 1. füzet.)

A Kielland-fogó leírása és alkalmazási módjának részletes 
ismertetése után saját 30 esetre kiterjedő  tapasztalásaival foglal­
kozik, melyek között öt magasfogó, egy arc-, egy fejtetötartás és 
tíz mély harántállás volt. Magzati mortalitása 0®/o. A Kielland- 
fogót tartja úgy a magzat, mint az anya szempontjából a leg­
kíméletesebb eljárásnak, melynek hátrányai a többi fogóval 
szemben nincsenek. A Tarniér-fogót nemcsak teljesen feles­
legessé teszi, de azt messze fö lü lm úlja; deflexiós tartásoknál, 
mély harántállásnál a klasszikus-fogónál sokkal tökéletesebb; 
typusos fogómű téteknél pedig a klasszikus-fogóval legalább is 
egyértékű . A lkalmazása nem követel több technikai ügyességet, 
mint a többi fogó ; ső t kivitele még könnyebb. A gracilis, könnyű  
eszköz egyedül pótolja az összes, nehézkesebb többi fogót; 
ezért az instrumentarium súly- és helyreductiója szempontjából 
is jelentékeny nyereség épp a gyakorlóorvos számára. Fontos 
azonban alkalm azásánál a koponya elhelyezkedésének pontos 
ismerete, a térviszonyok helyes megítélése, a helyes indicatio 
és az adott eset természetes szülési m echanismusának ismerete. 
A fogó elő nyei sokkal nagyobb méltánylást és szélesebbkörű  
alkalm azást indokolnak, mint am ennyire azokat eddig méltatták.

K ová cs dr.
A  terhesség i rena lis  d iabetes össze fü ggése a  belső - 

e lv á la sz tá sú  m irigyek m ű ködésével. K üstner . (Monatsschrift f. 
Géb. u. Gyn., 62. kötet, 3—4. füzet, 1190. oldal.)

20 esetben 22 közül a havivérzés ideje alatt physiologiás 
viszonyok mellett cukorvizelést talált. Ebbő l azt következti, 
hogy a  terhességi renalis diabetesnél nem a terhességi produc- 
tumok hatása érvényesül, hanem ezt az elváltozást is a belső - 
secretiós mirigyek mű ködése okozza. Állatkísérletekkel sikerült 
bebizonyítani, hogy a terhességi cukorvizelésnél is a petefészek 
megváltozott mű ködése játssza a fő szerepet, amennyiben az 
ovariumok eltávolítása a cukorvizelést megszüntette. Szerinte a 
diabetes renalis ilyen esetekben annak a jele, hogy még jól 
mű ködő  corpus luteum van jelen. L iebm an n  d r ,

A  petefészek  mint in traper itonea lis v é rzés k iindulási 
h elye. H ornung. (Münch, med. Wochenschrift, 70. évf., 19. sz., 
592. oldal.)

Intraperitonealis vérzések, amelyek klinikailag méhen- 
kívüli terhességbő l szám lázottnak látszanak, egyes esetekben a 
petefészekbő l erednek. Két esetet ír le, amelyekben a legponto­
sabb szövettani vizsgálat semmiféle terhességi elváltozást ki­
mutatni nem tudott, ellenben az egyik esetben biztosan, a másik 
esetben minden valószínű ség szerint folliculusból eredő  vér­
zésrő l volt szó. A vérzés vagy közvetlenül a folliculus repedése 
utón, vagy pedig a rákövetkező  havivérzés alatt szokott fellépni.

L iebm ann  dr.

T H E R A P I A .

A  jód th erap ia  a  gyerm ek k o r i su b s te rn a lis 
stru m ák n á l.

Irta : Petényi Géza dr. egyetemi magántanár.

A z u to lsó  év e k  e g y ik  le g fo n to sa b b  th e ra p ia i  v í v ­
m á n y a  a  s tru m a  jó d th e r a p iá já n a k  k id o lg o zása . É v t iz e­
d ek  ó ta  ism ere tes, h o g y  a  jó d n a k  sp ec if ik u s  h a tá s a  v a n  
a  g o ly v á ra  s ism é te l te n  n a g y  a r á n y o k b a n  tö m e g k ísé r ­
le te k b e n  is a lk a lm a z tá k . A  sp e c if ik u s  h a tá s  m ind ig« 
k o n s ta tá lh a tó  v o lt, d e  e m e lle tt  a n n y is z o r  ész le ltek  k e l ­
le m e t le n  m e llé k h a tá so k a t, h o g y  so h a se m  tu d ta  e l fo g ­
la ln i  a z  ő t m eg il le tő  h e ly e t . K é t k ö rü lm é n y re  v e z e th e tő  
gz v issz a . Az e g y ik : n e m  v o lt  t is z tá z v a  a  dosis k é rd é se . 
I d á ig  tú lsá g o sa n  n a g y  a d a g o k a t  h a s z n á l ta k . A z u to lsó  
id ő b e n  k im u ta t tá k , h o g y  ig e n  k is  a d a g o k  (az e d d ig iek ­
h ez  k ép e s t) , a  m i l l ig ra m m  tö r t ré s z e i  p ro  d ie e leg e nd ő k  
p ro p h y la c t ik u s a n  g o ly v á s  v id ék en  a  g o ly v a  m eg e lő zé­
sé re , s u g y a n a n n y i  v a g y  v a la m iv e l  tö b b  g y ó g y ító  h a ­
tá s ú . A  m ásik  k ö rü lm é n y , am i m é g  m a  sincs te l je s e n  
t is z tá z v a ,  az in d ic a t io  p o n to s  f e lá l l í tá s a , m ily e n  s tr u - 
m á n á l v a n  he lyén  a  b e lg y ó g y á sz t s m ilyen n é l a seb észi 
b ea va tko zá s .

N em  a k a ro k  e n n e k  a  k é rd é sn e k  a  rész le tes t á r ­
g y a lá s á b a  be lem en n i. A n n y i  b izo n y o s, h o g y  a  seb észek  
és b e lg y ó g y ász o k  e g y e té r te n e k  a b b a n , h o g y  a  s u b s te r­
n a l is  s t ru m á t,  fő le g  h a  c o m p re ss ió s  tü n e te k e t okoz, 
o p e rá ln i  ke ll. E z  te rm é sz e te s , h a  m eg g o n d o lju k , h o gy  
a  j ó d r a  az  em b erek  e g y  része  az a z e lő t t  h asz n á lt  n ag y  
d o s iso k  m e lle tt  p a jz sm ir ig y m e g n a g y o b b o d á s s a l  s h y p er -  
th y re o s is o s  tü n e te k k e l  r e a g á l t .  S ő t  B irc h e r m ég  e g é ­
szen  k is , de h o sszab b  id e ig  ta r tó  jó d a d a g o lá s  u tá n  is  
l á to t t  k á ro s ítá s t .  E z  a z o n b a n  fe ln ő t te k re  v o n a tk o z ik , 
a k ik  o rv o s i  e llen ő rzés n é lk ü l  szed ték  a  jó d o t. E z  ak k o r  
sem  ke llem es, h a  e g y  közönséges g o ly v á n á l  tö r té n ik  
s k a ta s z t ro fá l is  le h e t, h a  s u b s te rn a l is  s tru m á n á l jö n  
lé t re  e g y  i ly en  a c u t  m e g n a g y o b b o d á s . S p ec iá lis  é rz é­
k e n y s é g  v a n  je le n  a z o k n á l  a  jó d d a l  szem ben , a k ik n é l 
a  p a jz s m ir ig y  fo k o z o tt m ű k ö d ésé re  u ta ló  tü n e te k  v a n­
n a k . A  leg sú ly o sab b  th y re o to x ik u s  tü n e te k  v á l th a tó k 
k i  i ly e n  beteg ek n é l. A  le g tö b b  k l in ik u s  ép p  e z é rt sz ig o ­
r ú a n  k o n t ra in d ik á l tn a k  t a r t j a  B a se d o w n á l a  jódo t.

A  g y e rm e k k o rb a n  a z o n b an  a  jó d  m ég  a  s u b s te r ­
n a l is  lo c a l isa t io  e se té n  is  a lk a lm a z h a tó . A  k ö v e tk ező  
m e g g o n d o lá s  a la p já n  t e t t ü k  ezt.

A  p a jz sm ir ig y  a  g y e rm e k k o rb a n  fu n c t io n a l isa n  
m á sk é p  v ise lk ed ik , m á s  a  reac tio '-m ó d ja , i l le tő le g  a  
re ac tio -k ép e sség e  k ü lö n b ö z ő  in g e re k k e l  szem ben, m int  
a  k é ső b b i k o rb an . A z e lv á la s z tó v o n a la t  i t t  a  p u b e r ta s  
m e g in d u lá s a  képezi. B a se d o w  v a g y  f r u s te  B asedow  a  
p u b e r ta s  e lő t t  a  le g n a g y o b b  r i tk a s á g o k  közé ta r to z ik .  
E n y h é b b  h y p e r th y re o s is o k  e lő fo rd u ln a k , ezek a z o n b a n 
tö b b n y i re  a  p h y s io lo g ik u s  v a r ia t io  h a tá r a in  be lü l ma ­
ra d n a k .  A  p u b e r ta s  m e g in d u lá s á v a l  e g y  c sa p á s ra  m e g ­
v á l to z ik  a  he lyze t. T ö m e g e se n  lá t j u k  f ia ta l  lá n y o k ná l  
m e g je le n n i  az o k a t a  k l in ik a i  k é p e k e t, a m e ly e k n é l 
sy m p to m a to lo g ia i la g  n a g y  sze rep e t já ts z a n a k  a  p a jz s­
m i r ig y  fo k o zo tt m ű k ö d é sé n e k  tü n e te i ,  kezdve az  e g y ­
sz e rű  h y p e r th y re o s is o k tó l  egészen  a  te l je se n  k i f e j le t t  
B a se d o w ig .

E g y  m ás ik  f ig y e le m rem é ltó  k ö rü lm é n y  az, h o g y  
g y e rm e k e k n e k  p a jz s m ir ig y b ő l  r e n d k ív ü l  n a g y  a d a g o ­
k a t  le h e t  ad n i, a n é lk ü l,  h o g y  to x ik u s  tü n e te k  fe j lőd n é ­
n ek  k i. O ly a n  a d a g o k ró l  v a n  i t t  szó, m e ly e k  fe ln ő tte k ­
n é l re n d e se n  sú lyos m é rg e zés i tü n e te k h e z  v eze tn ek . 
M á sk é p e n  k ife jezv e , a  g y e rm e k i  sz e rv e z e t e n d o k r in -be ­
á l l í tá s a  o ly an , h o g y  n a g y m e n n y is é g ű  fö lös leges p a jzs-  
m i r ig y a n y a g o t  b í r  e l n e m c sa k  k á r o s í tá s ,  de m in d e n  
k ü lö n ö se b b  re ac tio  n é lk ü l  is.

A n a ló g iá t  m u ta t  ezze l a  jó d h a tá s  is. F e ln ő tte k n é l  
jó d a d a g o lá s ra  is k iv á l tó d n a k  elég  so k sz o r  h y p e r th y re -  
os isos tü n e te k  s ism e re te s  a  jó d -B ased o w  k ó rképe. Meg ­
f ig y e lé se im  sz e r in t a  jó d n a k  ezen h a tá s a  sz in tén  csak  a  
p u b e r tá s o n  tú l  é sz le lh e tő . K iseb b  p a jz sm ir ig y m e g - 
n a g y o b b o d á s t  a  jó d th e r a p ia  k ezd e tén  m á r  a  p u b e r ta sos  
id ő b en  lev ő  g y e rm e k e k n é l tö b b szö r lá t tu n k ,  p u b e r ta s 
e lő t t  le v ő k n é l  nem .

E z e k  a la p já n  m e g p ró b á l tu k  s u b s te rn a l is  s t ru m a  
e se té b e n  is  a  jó d th e ra p iá t .  A  s u b s te rn a l is  s t ru m a  a 
g y e rm e k k o rb a n  sem  ta r to z ik  a  r i tk a s á g o k  közé, le g ­
a lá b b  is  az  u to lsó  é v e k b e n  nem , a m ió ta  a  g o ly v á n a k  
r e n d k ív ü l i  m e g sz a p o ro d á sá t é sz le l jü k  B u d a p e s te n . A z
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u to lsó  é v b e n  k é t  s u b s te rn a t is  s t ru m á t  é sz le l tü n k . Ko r ­
tö r té n e tü k  rö v id í tv e  a  következő :

1. A . K . 8 év es fiú. A n y já n a k  14, e g y  te s tv é ré n ek  
1 év  ó ta  v a n  g o ly v á ja . K é t  év  ó ta  v esz i é sz re  az a ny ja , 
h o g y  g y e rm e k é n e k  a  n y a k a  la ssa n  n a g y o b b o d ik . L ég ­
zése kb . 3 h é t  ó ta  n eh ezeb b , v a lam iv e l s z a p o rá b b  s k issé  
h a l lh a tó . E g y é b k é n t  jó l  é rz i  m a g á t, re n d e s e n  fe jlő dik , 
jó  é tv á g y a  v a n , isk o la i  e lő h a la d á sa  jó . S t .  p r . :  K özepe­
sen  fe j le t t  s tá p lá l t  g y e rm e k . É lén k  a rc k ife je z é s . A  
n y a k  e rő s e n  d u zzad t. N y a k k ö r fo g a t 28 cm , ta p in tá s n ál  
a  p a jz s m ir ig y  m in d k é t o lda l fe lé m e g  v a n  n ag y o b ­
b o d v a , c o n s is te n t iá ja  kb . n o rm a lis , le fe lé  n em  h a táro l-

•h a tó  el. A  s te rn u m  leg fe lső  részén  s e t tő l  k ife lé  m in d ­
k é t  o ld a l t  az  1. b o rd a k ö zb en  k i fe je z e tt  to m p u la t.  Rö n t­
g e n - á tv i lá g í tá s n á l  a  k ö zé p árn y é k  fe lfe lé , fő leg  jo bb ra  
ív b e n  k iszé le se d ik  s k iv e h e tő  a  n y a k i  g o ly v á b a  v a ló 
c o n t in u u s  á tm e n e te . A z  a o r ta ív  jó l  e lk ü lö n íth e tő . 
H y p e r th y re o s is o s  tü n e t  n incs. S z e rv le le t  eg y eb ek b en 
te l je se n  n e g a t iv .  T h e ra p ia :  2X5 csepp  1% -os jó d k á l i n a ­
p o n ta . E g y  h é tte l  késő bb  a  n y a k k ö r fo g a t  IV» cm -re l 
k iseb b , a  n e h e z í te t t  légzés te l jesen  m e g sz ű n t, R ö n tg en ­
á tv i lá g í tá s n á l  az  á rn y é k  k iseb b n ek  lá ts z ik .  A z a n y a 
b e m o n d á sa  s z e r in t  m á r  a  g y ó g y sze r szed ése  u tá n  3 n ap ­
p a l  re n d e s  v o l t  a  légzése. T o v áb b i e g y  h é t  m ú lv a  a  
n y a k  k ö r f o g a ta  ism é t 1 -cm -rel k iseb b , m é g  n em  te l jesen  
fe j lő d ö t t  v is sz a  a  p a jz sm ir ig y m e g n a g y o b b o d á s , de az 
e lő d o m b o ro d á sa  m á r  n em  fe ltű n ő . A z  á tv i lá g í tá s n á l  a 
k ö z é p á rn y é k  fe lfe lé  m ég  szélesebb, de n a g y o n  kevéssé. 
T o v á b b i k é t  h é t  m ú lv a  R ö n tg e n n e l e l té r é s  n em  á l la p ít ­
h a tó  m eg , a  n y a k  k issé  m ég  n a g y o b b n a k  lá tsz ik .

2. K . M. 12 éves fiú . S eb észe trő l k ü ld ik  á t, é rd e ­
m es-e m ég  b e lg y ó g y á sz i keze lést k ez d e n i, v a g y  azo n na l 
o p e rá l já k ?  K b . Vs év  ó ta  n ag y o b b  a  n y a k a ,  n ég y  h é t  
ó ta  n eh éz  a  légzése s ez az  u to lsó  n a p o k b a n  lén y eg esen  
ro ssz a b b o d o tt, é j je le n k in t  so k k a l ro ssz a b b u l szo k o tt 
le n n i, m in t  n a p p a l, ü lő h e ly ze tb en  a ls z ik ,  m e r t  ú g y  
k ö n n y e b b  a  légzése. S t. p r .:  K ö z ep esen  fe j le t t ,  so ván y  
fiú. K i f e je z e t t  d y sp n o e , s tr id o ro su s  lég zés. A rc  k issé  
d u z z a d t s c y a n o tik u s . A  p a jz sm ir ig y  m in d k é t  o ldal fe lé 
m é rsé k e l te n  m eg n ag y o b b o d o tt, n y a k k ö r f o g a t  31 cm ; a  
s te rn u m  fö lö t t  s a t tó l  jo b b ra  az  1. b o rd a k ö z b e n  rö vi ­
dü lés. R ö n tg e n -á tv i lá g í tá s n á l  a k ö z é p á rn y é k  m in d k é t 
o ld a lá n , fő leg  jo b b  o ld a l fe lé ív a la k ú , é les-szé lű  k idom - 
b o ro d á s  v a n , m e ly  ö ssze fü g g  a  n y a k i  g o ly v áv a l. A  
t r a c h e a  v i lá g o s  c s ík ja  a  fe lső  a p e r tu r a  m a g a ssá g á b an  
e rő se n  sz ű k ü l t  s egészéb en  b a lra  v a n  k ih e ly ezv e . P . 82. 
S z e rv le le t  e g y é b k é n t n e g a tív . S em m i h y p e r th y re o s isos  
tü n e t .  C sak  n ém i m eg g o n d o lás u tá n  h a tá r o z tu k  el m a ­
g u n k a t  a  jó d th e ra p iá ra .  A  co m p ress ió s  tü n e te k  m ia t t 
az  a z o n n a l i  sebész i b e a v a tk o z á s  a  m a i fe lfo g á s  sz e rin t 
in d ik á l t .  M ég is  te k in te t te l  az első  e s e tn é l  ész le lt p ro m p t 
h a tá s r a ,  to v á b b á , h o g y  a  g y e rm e k  ész le lésü n k  a la t t  
á l lo t t ,  jó d o t  k e z d tü n k  ad n i, 2X10 c s e p p e t  n ap o n ta . A z 
e lső  n a p  é j je lé n  n y u g o d ta b b a n  a lu d t  a  g y e rm e k  s b e ­
m o n d á sa  s z e r in t  k ö n n y eb b  v o lt v a la m iv e l  a  légzése. 
P o n to s a b b  k l in ik a i  ész le lések  n in c se n e k , h o g y  m ily en  
g y o rs a n  h a t  a  jó d  a  g o ly v á ra , s a  n y a k i  g o ly v á n á l te t t  
e d d ig i  ta p a s z ta la to k  n em  m u ta t já k  v i lá g o sa n , h o g y  
i ly e n  g y o rs a n  h a tn a  a  jód . Ú g y h o g y  le h e t  a  b e teg  b e­
m o n d á s á t  b izo n y o s k é tk ed ésse l fo g a d n i,  a z  azo n b an  bi ­
zo n y o s, h o g y  a  k ö v e tk ező  n ap o k  a l a t t  ro h a m o s  v o lt  a 
ja v u lá s  o b je c t iv e  is. H á ro m  n a p  m ú lv a  a  n y a k k ö r fo g at  
1 cm -re l v o l t  k iseb b , a  d y sp n o e  lé n y e g e se n  csö k k en t s a  
lég zés a l ig  v o l t  s tr id o ro su s , n y u g o d ta n  a lu d t. T o v áb b i 
h á ro m  n a p  m ú lv a  a  lég zés te l je se n  s z a b a d  le t t  s a  st r i -  
d o rn a k  sem m i n y o m a  sem  vo lt, n y a k k ö r fo g a t  29 cm , 
á tv i lá g í tá s n á l  a  fe n t  l e í r t  á rn y é k  h a tá r o z o t ta n  m e g­
k is e b b e d e tt.  a  t ra c h e a  le fu tá sa  n o rm a l is .  A  köv e tk ező  
n é g y  h é t  a l a t t  a  su b s te rn a l is  ré sz  te l je s e n  v issz a fe j lő ­
d ö t t  s a  n y a k o n  csak  m in im á lis  d u z z a n a t  m a ra d t  v issza .

A  k é t  ese tb ő l le v o n h a tó  az  a  ta n u ls á g ,  h o g y  a  se ­
bész i b e a v a tk o z á s  in d ic a t ió já t  a  g o ly v á k n á l  m ég szű- 
k eb b  te r ü le t r e  ke ll s z o r íta n i  m in t  e d d ig . A  g y e rm e k ­
ko rb a n  első so rban  a jó d th e ra p ia  jö n  szá m ítá sb a  s csa k 
ha  ez n e m  haszná l, a k k o r  ke rü lh e t a  so r  m ű té tre , n em ­
csa k  a n y a k i, h a n em  a su b s te rn a lis  loca lisa tióná l is. 
K iv é te l t  k ép ezn ek  az  o ly a n  sú ly o s c o m p re ss ió s  tü n e te k ­
k e l j á r ó  g o ly v á k , a h o l azo n n a l k e l l  o p e rá ln i ,  to v á bb á  
a  c y s tá s  s f ib ro su s  fo rm á k . T e k in tv e  a  m ű té t  n a g y s á­
g á t  s v eszé ly esség é t, a z t  h iszem , p r a k t i k u s a n  ig en  fo n ­
to s  ezen  k ö rü lm é n y e k e t é lesen  k ie m e ln i .  A n n á l is  i n­
k á b b , m e r t  a  közel jö v ő b e n  a  g y a k o r ló o rv o s n a k  is m in d  
g y a k r a b b a n  lesz d o lg a  a  g o ly v á v a l. B a jo ro rs z á g b a n  és 
A u s z tr iá b a n , m in t  ez az  o t ta n i  k ö z lem é n y ek b ő l k i tű nik , 
je le n le g  g o ly v a - , , já rv á n y “ v a n  s ezze l p a ra l le l  az u to lsó  
2—3 é v b e n  n á lu n k  is  m e g n ő tt a  sz á m u k .

H o g y  v id é k e n  m ily en ek  a  v iszo n y o k , a r ró l  n in cs 
e leg en d ő  ta p a s z ta la tu n k ,  a  fő v á ro s b a n  h a tá ro z o t ta n  sok 
g y e rm e k  je le n tk e z ik  g o ly v áv a l. A z  in d ic a t io  fe lá l l ítá s á ­
h oz  m in d e n e s e tre  szükséges, h o g y  a  p u b e r tá s o n  in n e n 
le g y e n  az i l le tő  s sem m i h y p e r th y r e o s is ra  u ta ló  tü ne t  
n e  legyen .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Die patholog isch -anatom ischen  V eränderungen d es Duo­
denum s bei U lkus und deren D arstellung im Röntgenbild  von
Prof. Dr. Clairmont, Zürich. (W ürzburger Abh. Band I. Heft 1. 
1923. Verl. C. Kabitzsch, Leipzig. A lapár 275 márka.)

100 duodenumreseclio tanulságait összegezi. Az első rész­
ben az ép duodenum  rövid leírása után a mű tétek és a resecált 
praeparatumok pontos lelete a lap ján részletesen, könnyen átte­
kinthető  beosztásban tárgyalja a duodenum  fekély következtében 
létrejövő  elváltozásait. A második részben párhuzamot von ezen el­
változások és a duodenum-fekély Röntgen-tünetei között. Akerlund- 
dal ellentétben a  bulbus-árnyék alakváltozásainak létrehozásában 
a spasm usnak sokkal kisebb jelentő séget tulajdonít. Véleménye 
szerint az anatóm iai lelet azokat legnagyobb részben megmagya­
rázza. Tárgyilagos fejtegetéseit 49 áb ra teszi szemléletessé.

Erdélyi József dr.

Lehrbuch der Magen- und Darm krankheiten. W. Zweig. 
(Urban und Schwarzenberg, Berlin—W ien, 3. Aufl. 1923.)

A gyakorlóorvos számára írott tankönyv, melyet a szerző  
azzal a jogos reménnyel bocsát az újabb kiadásban útjára, hogy 
új barátokat hódít meg magának. Sokat fejlő dhetett a könyv ezen 
három kiadáson át és mai formájában mér a gyomor- és bélbajok 
egyik legjobb tankönyvének mondható. Különösen a táplálkozás, 
az anyagforgalom és a diaeletika jól megírott fejezetei tarthat­
nak számot gyakorlóorvosaink érdek lő désére; kell, hogy jobban 
ismerjék és teljesebben használják fel a diaetás gyógyítás mód­
szereit, mert ez gyakran az egyetlen célravezető  eszköze a gyomor- 
és bélbajok gyógyításának és elő feltétele a gyógyszerek hatásá­
nak i s ; ennek megértése híjén m arad el oly sokszor a siker! 
Különös gonddal dolgozta át a szerző  a vizsgálómódszerek, 
valam int az ú jabb ismeretek alap ján a duodenum-fekély és az 
idő sült enteritis fejezetét. Ángyán.

B io log ie und Pathologie d e s  W eib es. Ein Handbuch 
der Frauenheilkunde und Geburtshilfe in 8 Bänden. Herausge­
geben von Prof. Dr. Josef Halban und Geh. Hofrat Prof. Dr. 
Ludwig Seitz. (Urban und Schwarzenberg in Berlin u. W ien. 1923.)

A ném et nő gyógyászati irodalom nagyszabásúnak ígérkező  
mű vel gyarapszik ismét. Halban és Seitz válogatott munkatársak­
kal 8 kötetben akarják tárgyalni a  szülészetnek és nő gyógyászat­
nak összes kérdéseit modern néző pontokból s fő képen biológiai 
alapon. Könyvük célja, hogy a gyakorló nő orvosnak megbízható 
tanácsadója legyen, amellett a szakorvosnak és kutatónak is 
kézikönyve, melyben ez külön szakm ájának a mai napig való 
minden haladásáról útmutatást találjon.

A megjelent első  kötetben (II. kötet első  fele) Halban a nő i 
betegségeknek általános tünettanát és diagnoslikáját tárgyalja igen 
behatóan ; különlegesen értékes része a tárgyalásnak a fájdalom­
érzésnek értékelése és jelentő sége a nő i bajok lefolyásában és 
gyógyításában. S még külön ki kell emelnünk a vérzéseket és 
a folyást tárgyaló fejezeteket.

Polano a  nő gyógyászati v izsgálati módszereket írja le min­
denre kiterjedő  alapos részletességgel és lelkiismeretességgel.

Köhler a nő i betegségek gyógyszeres és organotherapiáját 
tárgyalja, könnyen áttekinthető  csoportosításban szól a különféle 
hatású szerekrő l.

Nagyon érdekes összefoglaló ismertetést találunk Lindig 
freiburgi tanár tollából a protein-anyagokkal való gyógyítási mó­
dokra vonatkozólag. Tárgyilagosan, túlzások nélkül tárgyalja a 
kérdést, annak  mai állását illető leg mindenre kiterjedő  figyelem­
mel, amelyre jellemző  a végkövetkeztetés, amelyre a szerző  jut. 
hogy t. i. még nem bevégzett kísérletekkel, gyógyítási módokkal 
állunk szem ben, csak lépésrő l-lépésre haladva fogunk eredmé­
nyeket elérni ezen nem specifikus gyógyeljárásban.

A kötetnek utolsó fejezetében Seitz a sugaras kezelést 
tárgyalja. A világszerte ismert kiváló mű velő je ezen kezelési 
módnak m inden részletre kiterjedő  figyelemmel tárgyalja azt. 
Szól a Röntgen-sugarak physikájáról, a Röntgen-csövekrő l és az 
egész apparátusról. Leírja a sugaraknak a sejtekre, szervekre 
daganatokra s a  bő rre gyakorolt hatását, nem hallgatja el a 
Röntgen-kezelés után néha észlelt helyi és általános káros hatá­
sokat, részletesen szól a sugarak klinikai alkalm azásának tech- 
nikájáról s azt külön tárgyalja még az egyes megbetegedések 
szerint is, szól a rádium-kezelésrő l s a combinált Röntgen-radium- 
kezelési eljárásokról.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  b u d ap esti Stefánia* gyerm ek k ó rh á zza l k a p c so la to s 
egye tem i gyerm ek k lin ik a  k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó i  B ó k a y  

J á n o s  d r . eg y e t, n y ilv . r . tan á r ).

A  liq u o r  ce reb ro sp in a lis  ch lo r ta r ta lm án ak  
k ó r ism é i je len tő ség érő l.*

Írták : Beck Rella dr. és Steiner Béla dr.

A  gerinccsatorna csapo lésá t kettő s célbó l eszk özö l­
jük : egyrészt gyógyító beavatkozások ra nyílik alkalmunk,  
m ásrészt az ily m ódon nyert fo lyadék v izsgála ta  kórisménk 
felá llításában  van segítségünkre. A  liquordiagnostika k ez­
detben csak  nyom ásm érésre és az ü ledék sejttanaim énak  
vizsgálatára szoritkozott. A  bakterio lógia, a serologia, a 
fermentek tana, a co llo idch em ia  ha ladása  azonban  a 
liquord iagnostikát is szám os új m ódszerrel gazdagította  
és tágította határait. Feltű nő , hogy em ellett a lumbalis 
fo lyadék chem iai összetételérő l m ily kevés m egbízható 
adattal rendelkezünk. Ennek a ténynek az okát két körül­
m én yben  kereshetjük : egyrészt a sem m i kóros elvá ltozást 
nem m utató liquor nyerése n ehézségb e ütközik, m ásrészt 
sokáig nem  rendelkeztünk m egbízható vizsgálati eljárások­
kal. A  modern m ikrom ethodusok tették itt is lehető vé a 
soroza tos vizsgálatok végzését.

A  liquor chlortartalmára vonatkozó első  adatokat 
a francia irodalom ban találjuk. M estrezat hangsú lyozta a 
liquor chem ia i v izsgá la ténak  nagy gyakorlati jelentő ségét. 
Szerinte m eningitis tbc.-nél a chlor erő sen , míg m eningitis  
chronicánál, tabesnél, hydrocephalusnál, sp ina b ifidánál 
alig csökkent. Nobécourt és Roger Voisin agyhártyagyul­
ladás 11 esetében észlelték  a liquor chlortartalmának 
a la cso n y  voltát. E skuchen a régi v izsgálatok eredményeit 
ö sszeg ezv e  hangsú lyozza, hogy bár a szerző k nézetei m ég 
sok tek intetben eltérő k, az addig elért eredm ényeket a 
következő képen foglalhatja ö s s z e : A  liquor chlortartalma 
norm alis körülmények között 0 '72—0'75°/° közölt változik. 
A  lega lacsonyabb  chlorértéket (0'5—0 ‘6°/°) meningitis tbc.- 
nél észlelték . Acut agyhártyagyu lladásoknál a chlortartal-  
mat 0'63— 0'65°/° között találták, míg „ liquorcongestio“-nél  
a chlor alig  csökkent (0*7°/°). A  legu to lsó idő k irodalm á­
ból három  munkát ism erünk. C sáki a  normalis liquor  
konyhasótartalm át 0 '68—0'72°/t között veszi fel. M agasabb 
értékeket ep ilepsiáná l, encepha lit isnél, incom penzált neph- 
ritisnél, ném ely  d iabetes és idegrendszeri betegség eseté-

* M inden jog fenntartva.

ben kapott. A gyhártyagyulladásnál a  chlortartalom 0'68%> 
alá  csökkent. Á  liquor konyhasótarta lm ának  csökkenése 
a betegség e lő reha ladásáva l fokozódik . Richter-Quittner é s 
D episch agyhártyagyulladásnál a ch lorértékek erő s c sö k ­
kenését észlelték. Csak egy eselben  (m ikor is a folyadék 
sárgás színű  volt és sok  vörösvérsejtet tartalmazott) h ián y ­
zott a ch lorcsökkenés. M agasabb  chlorértékeket ek lam psiás 
uraem iánál, vese lob n á l, luesnél, agytályognál ész lelt .  
D episch és Richter-Quittner értékei ch lorión ra vonatkoznak. 
N euda a liquor norm alis chlortartalmát 0'72°/°-ban ta lál ta. 
A  liquor chlortartalmának csökkenését agyhártyagyulla- 
dáson  kívül veselobok  hypochlorurikus stád ium ában, ep i­
lepsia , encephalitis egyes eseteiben , ger incvelő -daganatnál 
is észle lte . M agasabb chlorértékeket kapott veselobok  
hyperchlorurikus stád ium ában , agytá lyognál, centrális 
polyuriánál és azoknál a z  agyhártyagyulladásoknál, a h o l 
a b asis nyom ás alatt állott.

A  liquor chlortartalm ának kór ism éi jelentő ségét v izs ­
gálva, a következő  néző pontokat tartottuk szem  e lő tt :

A  gyermekkorra jellem ző , hogy a legkülönböző bb 
betegségek , lázas m ozgalm ak  kapcsán könnyen jelentkez­
nek agyi izgalm i tünetek. Ez a körü lm ény okozza, hogy 
a gyerm ekorvos m inden alkalom m al mérlegeli, hogy a 
m en in gea lis  tünetek kórbonctani e lvá ltozás kifejezői-e, va g y 
csak  functionalis izgalm i jelenségek . Sa já t anyagunk átte­
k in tése is mutatja, hogy a m eningitis tbc. ■  képét néha a 
m egtévesztésig  utánozhatja a typhus, a z  agylályog, eset­
leg az agytuberculum . A z  utóbbi idő ben  mind gyakrab­
ban jelen tkező  a typusos m eningitis tbc. esetek pedig a 
kórism éi nehézséget m ég növelik , mert a  k lassikus tünetek 
egyrésze sokszor az u to lsó  napokig h iányzik , úgyhogy  
a tubercu losisos agyhártyagyulladás e g y es  alakjainak e l­
kü lönítése a pyelocystitis, tüdő gyu lladás, acut fertő ző  b e ­
tegségek, a  sárgaság kapcsán  je lentkező  m eningism usos 
tünetektő l csak  a k lin ikai m egfigyelés alap ján sokszor  
n ehézségb e ütközik.

Ezeknek a tapaszta la ti tényeknek a tudatában a 
liquord iagnostika feladata m inden kétes esetben e ldön ­
teni, hogy a tünetek agyhártyagyu lladást jelentenek-e vagy 
sem . V a lam ely  d iagnosisos jel értékét a z  a körülmény 
szab ja  m eg, hogy sikerü l-e általa az  eg y es  kórformákat  
korán és b iztonsággal elkü löníteni. A  rendelkezésünkre  
álló m ódszerek  csak  részben  felelnek m eg a szigorú fel­
tételeknek. A  liquor cerebrospinalis leggyakoribb patholo- 
giás e lvá ltozása  fehérjetartalmának m egszaporodás mely­
nek vizsgála tára mi a P á n d y -reagenst használjuk. Ha v a ­
lam ely  betegség folyam én többszöri v izsgá la t után is, a 
m en ingea lis tünetek fen ná llása  dacára a  Pándy-reactio
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negativ  m arad, úgy az agyhártyagyu lladás kórisméjét b iz­
tonságga l kizárhatjuk. A z  a körülmény azonban , hogy 
m eningitis tbc.-nél a P ándy-reactio so k szo r  csak  a beteg­
ség  elő reha ladásakor vé lik  positiw á, m egakadá lyozza a 
kezdetb en  észlelt negativ reactio korai értékesítését. Más­
felő l a positiv  P ándy-reactio nem jelent m eningitis tbc.-t, 
mert a betegségek egész soránál, így H eine-M edin-kórnél, 
typhusnál, agytályognál, lueses e lvá ltozásn á l is észleljük,  
Á  sejttartalom m egszaporodását m inden a cu t  és chronikus 
gyu llad ásn á l m egtaláljuk. A  tbc.-bacillus k im utatása eldönti 
a  kórism ét, ez  azonban  a  betegség k ezd etén  m ég gyakor­
lott v izsgá ló  kezében  is csak 30—50% -ban sikerül. A 
liquor cerebrosp inalis cukortartalmának v izsgá la ta  szo l­
gáltatta edd ig  a legértékesebb adatokat: m ár a betegség 
kezdetén  kimutatható cukorcsökkenés révén  a z  agyhártya­
gyu lladás kórisméjét korán állíthatjuk fel, m ásfelől typhus, 
agytályog, agydaganat, középfü lgyulladás, fertő ző  betegsé­
gek kapcsán jelentkező  agyi izgalmi tüneteknél a liquor  
cukortartalm ának norm alis vagy em elkedett volta alapján  
a  m eningitis kórisméjét biztonsággal zárhatjuk  ki.

A  fentebb közölt irodalm i adatok tudatában  hasonló 
értékes adatokat vártunk a liquor ch lorid tartalm ának m eg­
ha tározásétó l is, am ely  célra  a Korány i-R usznyák -lé le  mikro- 
m ethodust használtuk. A  szak irodalm unkban  eddig leg­
jobban  elterjedt Bang-m ódszerrel szem b en  a z  utóbbi idő ­
ben  sok  theoretikus k ifogás hangzott e l. A  m agunk részé­
rő l gyakorlati szem pontbó l a K orány i-R u szn y  ák-eIjárás  
elő nyeit fő leg abban látjuk, hogy 1. három  parallel v izs­
gálat 20 percen belü l könnyen befejezhető , m íg a Bang- 
eljérásnál a  titrálás csak  5—24 óra m ú lva  eszk özö lhető ;
2. a K ordnyi-Busznyák-m ethodusnál az  átm eneti szín sok ­
kal é leseb b  és végül 3. a  Bang-eljárást a z  alkohol hasz­
ná la ta  lényegesen  drágítja.

A  liquor chlortartalmát 90 gyerm ektő l szárm azó 125 
lum balis fo lyadékban  vizsgáltuk. Ezek között 30 tbc. és 
g en y es agyhártyagyulladás esetébő l szá rm a z o t t ; a többi  
liquor spasm ophilia , hydrocephalus, agydaganat, Heine- 
M edin-kór, typhus, pyelocystitis, encepha lit is, rachitis között 
oszlott meg.

A  liquor norm alis chloridtartalmát natrium chlorid-  
ban  k ife jezve 0'68— 0'72°/o között ta láltuk.

A gyhártyagyu lladásban  szenvedő  betegeinktő l szár­
m azó liquor chlorértékeit három szem p on tb ó l osztályoz­
zuk  : 1. Mutat-e a liquor chlortartalma m en ingit isr e jellem ző 
elvá ltozást ? 2. Értékesíthető -e ezen lelet m int korai diagno- 
s iso s  jel ? 3. Specifikus-e a talált e lv á lto zá s  ?

1. A gyhártyagyulladás esetében m á so d - vagy harmad- 
naponkin t rendszeres gerinccsapolást végeztünk . Minden 
alka lom m al m eghatároztuk — egyéb v izsgá la tokka l együtt  
—  a liquor chlortartalmát és a nyert ad a tok a t chlorgörbébe 
foglaltuk össze. Ezek a  vizsgálatok a z t mutatták, hogy 
agyhártyagyulladásra a liquor ch lortartalm ának fokozatos 
csö k k en ése  jellem ző . Csak egy esetben  észleltük, hogy a 
liquor chlortartalma az egész betegség le fo ly á sa  alatt m ajd­
nem  ugyanazon  a csökken t értéken m arad t meg. A  csök­
k en és typusos lefo lyását és a fentem lített kivételt a lábbi 
két példánk m u ta tja :
H. Jenő  3466/1923. Mening. tbc. E. Lő rinc 1892/1923. Mening. tbc.

a liquor chlortartalma a liquor chlortartalma
III. 13. 075°/. IV. 8. 0'63%
III. 15. 0'68% IV. 10. 0'63°/o
III. 17. 0'61% IV. 12. 0-637.
III. 21. 0 5 9 7 . IV. 14. 0-637.
III. 24. 0'56% IV. 16. 0-647.
2. A g y d  ártyagyulladásban szen v ed ő  betegek a beteg­

ség  igen k ü \ön b öző  stádium ában kerü ltek észlelésünk a lá . 
A z esetek  egy részében  a meningitis tbc. k lassikus képe 
állott elő ttünk. M áskor csak néhány b izonytalan tünet 
utalt agyhártyagyu lladásra  és a k lin ik a i megfigyelés a 
liquor v izsgálatá tó l várt segítséget. Ily m ó d o n  vizsgálataink 
fo lya m án tiszta képet nyerhettünk m á so d ik  kérdésünkre, 
hogy a liquor chlortartalmának csö k k en ése  értékesíthető -e 
korai elkü lönítő  jelként. Harminc agyhártyagyulladásban 
szen ved ő  betegünk között az e lső  lu m b a lis punctióval  
nyert fo lyadékban a chlortartalom csök k en ését észleltük  
28 e s e tb e n ; két a lka lom m al normális, illető leg  emelkedett 
chlorértékeket kaptunk.

Egyik esetünkben (H. Jenő  3466/1923.), ahol első  vizsgálatkor 
a  liquor chlortartalmát emelkedettnek találtuk, a betegség első  
tüneteit egy hét elő tt észlelték : fejét fájdílotta, étvágytalan volt, 
kérdésekre alig válaszolt. Vizsgálatkor kisfokú anisocoria mellett 
jó  fény- és alkalmazkodási reactiót találtunk. Mérsékelt tarkó­
merevség mellett positiv Kernig, negativ Brudzinski- ésTrousseau- 
tünetet észleltünk. Arckifejezése bágyadt, szenvedő v o lt; kínzó 
fejfájásról panaszkodott. A klinikai kép alapján a meningitis tbc. 
gyanúja alaposnak látszott. A liquor vizsgálata már biztos 
pathologiás adatokat m utatott; a  Pándy-reactio positiv voltához 
és a sejttartalom megszaporodásához a cukortartalom csökke­
nése já ru l; az agyhártyagyulladás kórisméjét ezen adatok alapján 
a  magas chlorérték dacára már az első  vizsgálatkor felállítottuk. 
A betegség további lefolyása alatt chlortartalom ebben az eset­
ben is erő s csökkenést mutatott. (Lásd fentebb közölt példát.)

H. Jánosnál (6276/1923) a meningealis tünetek igen ki­
fejezettek voltak. Áz oplescéló liquorban háló képző dött, a 
Pándy-reactio erő sen positiv volt, a  cukortartalom megfogyott, 
sejttartalom megszaporodott. Az üledékben igen sok lymphocytát 
láttunk. A liquor chlortartalma 0'697o volt.*

A  többi esetben  az e lső  vizsgálatkor talált chlor­
érték csök k en ése igen kü lönböző  fokú volt. Könnyebb 
áttekintés kedvéért néhány adatunkat egyéb  vizsgálati  
eredm ényeinkkel együtt a lábbi táb lázatunkban foglaltuk  
ö s s z e :

Név Pándy-reactio Sejtszám Liquorcukor Liquorchlor

H. Felician 4" 50 00297. 0-677.
R. Endre + + 255 0037. 0‘677.
W . Györgyi 100 0037 . 0577 .
A. Anna +  +  -f~ 180 0'027o 0577.
Sz. Benedek + +  + 120 0 0 2 7 . 059%

Ez a  táb lázat mutatja, hogy az esetek egy részénél
a  liquor chlortartalmának csökkenése kezdetben m inimális 
volt, mikor a  többi liquor-elvéltozás mér igen kifejezett 
vo lt. V iszont v izsgálata ink során  több alka lom m al figyel­
hettük meg, hogy a liquor pa tho log iás elvá ltozása, s velük 
együtt a liquor chlortartalm ának csökkenése sokkal kife­
jezettebb volt, m int ahogy azt a k lin ikai v izsgálat alapján 
várhattuk. Így A . A nna esetében  csak  a z  apath ia és a 
positiv  T rousseau-tünet utalt egyébkén t negativ lelet mellett 
a z  agyhártyák tuborculosisos m egbetegedésére. A  liquor  
cerebrospinalis pedig sú lyos patho log iás elváltozásokat 
é s a liquorchlor igen erő s csökkenését mutatta (0'57°/°). 
A  genyes agyhártyagyu lladások esetében  a kezdetben 
észle lt  ch lo rcsökkenés rendesen  k isfokú volt.

3. Legfontosabbnak  tartottuk annak a kérdésnek az 
eldön tését, hogy a liquor chlortartalm ának csökkenése 
specifikus-e agyhártyagyulladásra. A chlortartalom meg­
ha tá rozásának  kórisméi je len tő sége ezen  a ponton fordul  
m eg. M unkánk folyam án vo lt a lkalm unk  észle ln i több 
m en ingea lis tünetekkel járó kórformát, ahol a kórlefolyás 
é s az egyéb  liquorreactiók mutatták az észle lt  tünetek 
functionalis jellegét. Ezek egy  részénél a  liquor chlortar­
talm a norm alis volt és így hozzájáru lt a z  agyhártyagyul­
ladás kórism éjének k izárásához. S. Erzsi kétéves leány­
betegünknél pyelocystitis kapcsán  jelen tkező  m eningealis 
tüneteknél a  liquorban a P á n d y-reactio negativ volt, a 
cukortartalom 0'07°/°, a chlortartalom  0"697o. G. Rudolf két 
é s  féléves betegünknél apa th ia  é s  positiv Trousseau-tünet 
utalt agyhártyagyulladásra, de a  liquor sem m i pathologiás 
elvá ltozást nem  mutatott és a chlortartalom 072°/°-nak 
találtatott. E zekben az esetekben  a chlortartalom megha­
tározása és  norm alis értéke a többi reactiónak értékes 
k iegészítését képezte. Ezzel szem ben  két esetben a liquor  
chlortartalm ának csökkenését találtuk m eningism us kapcsán 
is. T. Erzsinél (2366/1923.) bronchopneum on iáva l egy ide­
jű leg kisfokú tarkóm erevséget é s  feszülő  kutacsot ész le l­
tünk. A  Pándy-reactio negativ volt, a  sejtszám szaporodás 
hiányzott, a liquorcukor nem  mutatott csökkenést, csak a 
liquor chlortartalma volt a norm álisnál a lacsonyab b (0'66°/°). 
A  m en ingea lis tünetek néhány nap m úlva  eltű ntek. Igen 
értékes és tanu lságos volt következő  esetünk, hol typhus 
utánozta a m eningitis tbc. kórképét. A  m en ingealis tünetek 
annyira elő térben állottak és  fedték a  typhus tüneteit, 
hogy az elkü lön ítő  kórism ében csak  a laboratóriumi le le ­
tek fe lh aszn á lásáva l lehetett vég leges állást foglalni. A

* Normalis érték.
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liquor-lelet helyes értékelhető ségére szükségesnek  tartjuk  
a k lin ikai kép k ivonatos közlését.

K. Jénos (5190/1923) 13 éves betegünket első  vizsgálatkor, 
IV. 9-én, erő sen lesoványodottnak találtuk. A nyelv bevont 
volt, az ajkak pörkösek. Mindkét tüdő  alsó lebenyében búgás 
és sípolás. Szívben semmi kóros elváltozást nem találtunk, 
pulzus szabályos volt és megfelelt a láz magasságának. Májat, 
lépet nem  tapintottuk. A kórképet az idegrendszer részérő l ész­
lelt tünetek u ra lták ; a sensorium zavart. Idő nkint felsikolt, fogát 
csikorgatja, vadászkutya-fekvésben van. Kisfokú tarkómerevség 
mellett a Kernig-, Brudzinski- és Trousseau-tünet positiv. Has­
reflex renyhe. A lumbalis folyadékban a Pándy-reactio negativ, 
cukortartalmát normálisnak találtuk, míg a chlorérték (0'66%) 
kisfokú csökkenést mutatott. A következő  napokban a kórkép 
nem változott. IV. 13-án a sensorium tisztább, a pathologiás 
reflexek egyébként mind kiválthatók.

A  sorozatosan  végzett lum balpunctiók alkalm ával vég­
zett m eghatározásokkor a  következő  eredm ényeket kaptuk:

Kelet Pándy-reactio Sejtszám Liquorcukor Liquorchlor
IV. 9. — 10 007% 0'66%
IV. 10. — 15 j0'072% 0-62°/.
IV. 12. -  10 0'068% 0’64°/o
IV. 14. 8 0‘067*/o 0'67%

A z e lső  alka lom m al kapott eredm ények között a 
P ándy-reactio negativ vo lta  és első sorban  a cukortartalom 
csökkenésén ek  h iánya kizárta az agyhártyagyulladás fel­
vételét, m elyre csak  a ch lo rcsökkenés utalt. A z a körül­
m ény, hogy a következő  alkalm akkor sem  észleltük a 
liquor cukortartalm ának csökkenését és  a  Pándy-reactio  
negativ itása csak  m egerő sítette e lső  felvételünket. A  IV.  
15-én 1— 800 arányban p o s it iw é  vá ló  V idal-reactio b izto­
sította a  kórkép teljes tisztázását. A  soroza tosan  kapott  
chlorértékek feltű nő en elü tnek a tbc.-s agyhártyagyulladás­
nál m egszokott görbe a la k u lá sá tó l: a z  agyhártyagyulla­
dásra a chlorérték fokozatos csökkenését találtuk je llem ­
ző nek, m íg itt a kezdeti csökkenést újra em elkedés váltotta  
fel és  néhány nap alatt m ajdnem  a  norm alis értéket érte el.

E p ik r iz is: M eningitis tbc.-t u tánzó typhus esetében 
a lacson y  chlorértéket kaptunk. Csak a többi negativ liquor-  
reactio mutatja, hogy itt a liquor chlortartalmának  csök ­
kenése nem  agyhártyagyulladást jelent. Bár a chlorgörbe 
vég leges k ia laku lása határozottan elü t a  m eningitis tbc.- 
nél m egszokott képtő l, ez  az eset is mutatja, hogy 
k ivéte lesen  a  liquor chlortartalmának 0 ‘62%-ig va ló csök ­
k en ése m en ing ism us kapcsán  is elő fordul.

A  többi betegségnél nyert adatainkat összefog la lóan 
közöljük. H ydrocephalusnál talált értékek 0'68—0'75%> 
között változtak, újabb bizonyítékot szo lgáltatva, hogy a 
liquor összetéte le  agyvízkórnál nem egyszerű  felhígulás 
folytán alakul ki. Ek lam psiás roham  után nyert lumbal- 
punctiós fo lyadékban a chlortartalom rendesen  emelkedett 
v o l t : 0 '76— 0'8%. H ason lóan  m agas értékeket kaptunk 
chorea gravis esetében  is (077% ). A lkalm unk volt két  
encepha lit is chronicát is v iz sg á ln i: az  egyik  érték a nor­
m alis határok között volt (0 71%), míg a  m ásik  esetben 
em elkedett chlortartalmat találtunk (078% ). Angolkórra  
vonatkozó  négy adatunk m ind norm alis ér tékű : (0‘68— 
072% ). Epilepsiára, agydaganatra vonatkozó lag még nem 
rendelkezünk  kellő  szám ú vizsgálattal,

A  liquor chlortartalmának kórism éi jelentő ségére 
vonatkozó lag nézetünket a következő kben  foglalhatjuk  
ö ssze  : A  liquor chlortarta lm a a g yh á rtyagyu lladás lefo lyása 
ala tt m egfogy. A  chlortarta lom  csökkenése a z  esetek leg­
nagyobb  részében kora i tünet. A  ch lortarta lom nak 0'60°/o 
alá sü lyedésé t csak a g yh á rtyagyu lladás kapcsán  észleltük, 
ú g yh o g y  a z  ily a lacsony értékeket b iztos elkülönítő je l­
ként fe lhaszná lha tjuk. K isebb fokú  csökkenést (0'66—0'62°/°) 
kivételesen m en ing ism usos tüneteknél is észle ltünk. A  chlor­
ta rta lom nak kezdeti csökkenés u tán bekövetkező  ú jabb 
em elkedése elkülönítő  kó r ism énkben  m en ing itis tbc. ellen 
értékesíthető .

I roda lom : Eskuchen: Die Lumbalpunction. Berlin, 1919. 
— Mestrezat: Annales de Méd. et Chir. infantile. 16. kötet. 
123. oldal. — Nobécourt és Voisin : idézve Hutinel nyom ón; 
Les m aladies des enfants. 1909. — C sáki: Orvosi Hetilap 1923. 
5. sz, — N euda: W iener kiin. W ochenschrift. 1923. 16. sz. — 
Depisch és Richter-Quittner : W iener Archiv, f, kiin. Med. 1923, 
5. kötet. — Steiner: Orvosi Hetilap 1923, 7. sz. — Rusznyák : 
Biochemische Zeitschrift. 114. köt., 22. oldal.

A  m . k i r .  F e r e n c  J ó z s e f  t u d o m á n y e g y e te m i  n ő i  k l i n i ka  
k ö z le m é n y e  ( ig a z g a t ó  : K u b in y i  P á l  d r . e g y .  n y .  r .  t a n á r ) .

A  le p é n y i sz a k n a k  B a e r  e l já r á sa  sz e r in t 
v a ló  k e z e lé s é r ő l .

Irta : Burger Károly dr. tanársegéd.

A  szü lés 3. id ő sz a k á n a k , a z  ú . n . le p én y i s z a k n a k  
je le n tő sé g é t az  a  k ö rü lm é n y  b iz o n y í t ja  leg jo b b an , ho g y  
a  le p é n y i sz a k  re n d e l le n e ssé g e i o k o z h a tjá k  a  le g tö bb  
k e l le m e tle n sé g e t a  szü lészn ek  a k k o r ,  h a  n o rm a lis  v is z o ­
n y o k  m e l le t t  fo ly ik  le  a  szü lés, v a g y is  sem  té r a r á ny ­
ta la n s á g , sem  fek v és i re n d e l le n e ssé g , sem  p e d ig  a z  
a n y á t  fe n y e g e tő  eg y éb  m e g b e te g e d é s , p l. e k la m p s ia , 
p la c e n ta  p r a e v ia  n in c s  je len . A  le g tö b b  b a j t  a  le p én y i  
id ő sz a k b a n  a  szü lésznek  h e ly te le n  m a g a ta r tá s a  okozza, 
a m i t  fő k é p en  a  lep én y  m e g sz ü le té sé n e k  s ie tte tése , tü ­
re lm e tle n sé g , a v a g y  a  p h y s io lo g iá s  v é rzés  fé lre ism eré ­
sébő l e red ő  fé le lem  hoz lé tre .

A  le p é n y i  id ő szak  h e ly e s  k eze lésére  v o n a tk o zó  
fe lfo g ás  az  id ő k  fo ly a m á n  s o k a t  v á l to z o t t  s az a  k ör ü l ­
m én y , h o g y  m á r  a z  ó k o rb a n  is  sz ü k sé g te le n ü l és m a i  
fe l fo g á su n k  s z e r in t  h e ly te le n ü l  b e a v a tk o z ta k  a  le p én y i  
sza k  p h y s io lo g iá s  le fo ly á sá b a , ta lá n  a b b a n  le li m a gy a ­
rá z a tá t ,  h o g y  a  k u l tú ra s s z o n y n á l  a  le p é n y  m eg szü le tése  
re n d e s  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt sem  fo ly ik  le o ly an  k ö n y - 
n y e n , m in d e n  k ü lső  se g ítsé g  n é lk ü l ,  m in t  az p l. az  á l l a ­
to k n á l  v a g y  a  v a d  n ép e k n é l tö r té n ik .  E n n e k  oka a  h as ­
p ré s  e lé g te le n  m ű k ö d éséb en  re j l ik ,  a m i t  a z u tá n  az  id ő k  
fo ly a m á n  k ü lö n b ö ző  e l já r á s o k k a l  ig y ek ez tek  p ó to ln i, 
i l le tő le g  tá m o g a tn i .  E z é r t  a lk a lm a z ta k  a  lep én y i s za k ­
b a n  tü ssz e n tő p o ro k a t, m in t  a z t  p l. H ip p o k ra te s  te t te ,  
ez a  m a g y a r á z a ta  az  ü v e g b e fú v a tá s n a k  s a n n a k  az  e l­
já r á s n a k  is , m e ly e t m á r  C e lsu s a lk a lm a z o tt :  a  le p é ny ­
n ek  kézzel v a ló  e l tá v o l í tá s a  a  h ü v e ly b ő l.

A  f r a n c ia  isk o la  eg észen  a  le g ú ja b b  id ő k ig  a  k ö l ­
d ö k z s in ó r ra  g y a k o ro l t  h ú z á ssa l  t á v o l í to t ta  e l a  le pé n y t. 
(H ú zás k ö zb en  a  m á s ik  kéz k é t  u j j a  a  h ü v e ly b e  h a to l 
s a  h ú z á s  i r á n y á t  e l len ő rz i M a u r ic e a u .)  B au d e lo c q u e 
m á r  k ü lö n b sé g e t tesz  a  le p é n y  le v á lá s a  és tá v o z á sa  k ö ­
zö tt, C h a m p e t ie r  de K ib es e lh a g y ja  a  t r a c t ió t  és e xp r i -  
m á l. A u v a rd  p e d ig  a  v a g in a l is  e l le n ő r z é s s e l is  fe lh ag y . 
A z a n g o l H a rv ie  m á r  m eg f ig y e li  a  m éh  a la k v á l to z á s á t,  
m e ly  a  le p é n y  le v á lá s á t  k ö v e tn i  sz o k ta  s az a n g o lo k 
v o l ta k  az  e lső k , k ik  a  le p é n y i sz a k  e x s p e c ta t iv  k eze lé ­
sé t a já n lo t tá k .  A z ú. n. d u b l in i  e l já r á s  azo n b an , me ly  
a  m é h fe n é k re  f e l te t t  kézzel e l le n ő rz i a  le p én y i szak  le ­
fo ly á sá t, a  k o n t in e n s re  n em  j u t o t t  el.

N é m e to rsz á g b a n  a  le p é n y i  sza k  keze lésének  té ­
m á ja  n é h á n y  év e n  á t  n a p i re n d e n  v o l t  a  g y n a e k o lo g ia i 
tá rs a s á g o k  ü lése in . C red é le ip z ig i  t a n á r  v o l t  az első , k i  
fe l ism e r te  a n n a k  a  leh e tő sé g é t, h o g y  a  m á r  le v á l t  le ­
p é n y t  t i s z tá n  k ü lső  fo g á ssa l, a  m a  m á r  á l ta lá n o sa n  i s ­
m e r t  C red é-fé le  e x p re ss ió v a l e l le h e t  tá v o l í ta n i .  Cre d é  
a z o n b an  c sa k h a m a r  tú lz á s b a  e s e t t  s a  m a g z a t m eg szü ­
le tése  u tá n  a n n y i r a  s ie t te t te  a  le p é n y  m eg szü le tését, 
h o g y  az  ő  id e jé b e n  a  le ip z ig i  k l in ik á n  a  lep én y i s za k ­
n a k  á t la g o s  ta r ta m a  4V2 p e rc  v o lt.

C re d é n e k  em e tú lz á s a  e l le n  c s a k h a m a r  e l len v é le ­
m én y ek  h a n g z o tta k  fe l. A z e lső  e l le n fe le  D o h rn  v o lt, a  
le g k i ta r tó b b  p e d ig  A h lfe ld , k i  az  ú . n . „ a b w a r te n d es  
V e r fa h r e n “-ne l á l lo t t  elő .

A  le p é n y i  szak  k eze lésév e l k a p c so la tb a n  a  le p é n y  
le v á lá s á n a k  p h y s io lo g iá já v a l  is  b e h a tó b b a n  k e z d te k  
fo g la lk o z n i s év e k en  á t  az o n  v i ta tk o z ta k ,  v á j jo n  a  
S ch u ltze - fé le  le v á lá s -e  a  te rm é sz e te s , a m e ly n é l a  le p é n y  
m a g z a t i  fe lsz ín n e l sz ü le t ik  m eg , a v a g y  a  D u n c an -fé le  
a m e ly n é l é lév e l tá v o z ik  a  p la c e n ta . A z  e lő bb i m e c h a­
n iz m u sn á l r e t r o p la c e n ta r is  v é rö m le n y  jö n  lé tre , m e ly  
a  c e n tru m tó l  a  szé lek  fe lé te r je d é s e  k ö zb en  v á la s z tja  le  
a  le p é n y t, az  u tó b b in á l  a  le p é n y  a lsó  szé lén  k ezd ő dik  
a  lev á lá s . A  S ch u ltze - fé le  le v á lá s i  m ó d  szószóló i kö z t  
ta lá l ju k  A h lfe ld e t, m íg  F e h l in g  a  D u n c a n -fé le  m e c h a­
n iz m u s  e lm é le te  m e lle tt  fo g la l á l lá s t .  A n n y ira  n a g y 
je le n tő sé g e t tu la jd o n í to t ta k  a  le v á lá s i  m ód is m e re té ­
n ek , h o g y  sok  k l in ik á n  a  le p é n y i  s z a k b a n  a  m é h ű rb e  
v e z e te t t  kézzel e l len ő r iz té k  a  le p é n y le v á lá s  m ik é n tjé t ,
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m á so k  p ed ig , m in t  p l  G essner, la p o c o k k a l  t á r tá k  fe l a  
h ü v e ly t  s a  m é h sz á já t  lá tó té rb e  b e á l l í tv a  f ig y e lték m eg , 
m ik é n t  tá v o z ik  o n n a n  a  lepény . E g y ik  fé l  sem  fo g a d ta  
e l a z o n b a n  a  m á s ik  m eg fig y e lésén ek  e re d m é n y e i t  és 
p e d ig  a z z a l a  m eg o k o lássa l, hogy  m a g a  a  m eg fig y e lés i 
m ó d  is  z a v a r ja  a  le v á lá s  p h y s io lo g iá já t .

A  so k  év en  á t  t a r tó  v i ta tk o z á s n a k  leg n ag y o b b  
e re d m é n y e  az  vo lt, h o g y  m inden  k l in ik á n a k  a  figye lme 
r á te r e lő d ö t t  a  le p é n y i  szak  p h y s io lo g iá já ra ,  a m in ek 
v isz o n t az  az  e re d m é n y e , h o g y  m a m á r  ú g y sz ó lv á n  m in­
d e n ü t t  tö b b é-k ev ésb b é  eg y ség es fe l fo g á s  a la k u l t  k i  a  
le p é n y i  sz a k  k eze lésé t i l le tő leg . N a g y  é rd e m e i  v a n na k  
e té r e n  A b lfe ld n e k , k i  C red év e l sze m b e n  a z  e x sp e c tat iv  
e l j á r á s t  h i rd e t te .  V ég e red m é n y b en  ő  is  e x p r im á l ja  a 
le p é n y t ,  de h a  je le n tő s  v é rzés n in cs, c sa k  lVa ó ra  m ú lv a  
a  m a g z a t  m eg szü le té se  u tá n . H a n g sú ly o z z a  is, h o g y  ez 
a  v á ra k o z ó  e l já r á s  és n em  a  C red é -fé le . A h lfe ld  és 
C red ó  k ö z ö tt a  k ö z é p u ta t  fo g la l ja  e l S c h a u ta ,  k i a  szü ­
lés a l a t t i  és u tá n i  v é rv esz tesé g e t p o n to s a n  m érv e az t 
ta p a s z ta l ta ,  h o g y  a  v é rzés  C redé e l j á r á s á n á l  g y a k o rib b , 
A h l fe ld  e l já r á s á n á l  p e d ig  n a g y o b b fo k ú  szo k o tt len n i. 
E z é r t  ő  a z t  a já n l ja ,  h o g y  a  m a g z a t m eg sz ü le té se  u tán  
g o n d o s a n  e l le n ő r iz z ü k  a  m éb e t s h a  n e m  jó l  co n tra h áló -  
d ik , ú g y  e n y h e  d ö rzsö lésse l b í r ju k  ö ssz e h ú z ó d á sra . H a n g ­
sú ly o z z a  a z o n b a n  ő  is , h o g y  az első  f é ló r á b a n  a  lepén y  
e x p r e s s ió já t  m ég  m e g k ísé re ln i  sem  sz a b a d .

A  le p é n y  m a n u a l is  le v á la sz tá sa  C re d é  és A h lfe ld  
e l j á r á s a  k ö v e tk e z té b e n  e rő sen  h á t té r b e  sz o ru lt . A  ma ­
n u a l is  le v á la sz tá s  v eszed e lm ére  k ü lö n b e n  m á r  V e ith  is 
fe lh ív ta  a  f ig y e lm e t és c sa tla k o zo tt h o z z á  O lsh au sen  is. 
W in  ek e i a n n y i r a  ta r tó z k o d o tt  m á r  a  le p é n y  m a n u a l is 
le v á la s z tá s á tó l ,  h o g y  a z t  a já n lo t ta ,  h o g y  h a  2 ó ra  
m ú lv a  m ég  n em  v á l t  le a  lepény , ú g y  n a rc o s is b a n  ke ll 
a z  e x p re s s ió t  m e g k ísé re ln i,  h a  p ed ig  ez  sem  v o ln a  ere d ­
m é n y e s , ú g y  v á r ju n k  m é g  eg y  fé ló r á t  s k ís é re l jü k  m eg  
e z t ú jb ó l  a  lep én y  le v á la sz tá sa  e lő tt.

ím e  te h á t  e lé rk e z tü n k  oda, h o g y  m a  m á r  leg a láb b  
is  e lv b e n  (a g y a k o r la tb a n  u g y a n is  k ü lö n ö se n  a b á b á k 
ré sz é rő l  sok  v isszaé lés  tö r té n ik )  a  sz ü lé s  I I I .  s z ak á n a k  
k ez e léséb e n  a n n y i r a  az  e x sp e c ta t iv  e l j á r á s  le t t  az u ra l ­
k o d ó , h o g y  m ég  az  ú. n. d u b lin i e l j á r á s  is , m e ly  abb ó l 
á l l ,  h o g y  a  m a g z a t  m eg szü le tése  u tá n  a  fu n d u s ra  fe lte t t  
kézze l e l le n ő rz ik  a  le p é n y  le v á lá sá t, a c t iv i tá s n a k  te ­
k in th e tő . H á t r á n y a  k ü lö n b en  e n n e k  az  e l já rá sn a k , 
h o g y  a  szü lő n ő  m e l le t t  ü lő  orvos v a g y  b á b a  re n d sz e rin t  
n e m  tu d ja  m e g á l la n i, h o g y  a  fu n d u s o n  n y u g v ó  kezé­
v e l  n e  d ö rzsö lg esse  is  e g y ú t ta l  a  m é h e t, a m i a  lev álá s  
p h y s io lo g iá já t  o k v e t le n ü l  z a v a r ja . E z t  h an g sú ly o zz a 
m á r  A h l fe ld  is  „ H a n d  v o n  d e r G e b ä rm u t te r “ c ik k éb en , 
K ü s tn e r  p e d ig  m ég  to v áb b  m egy  s a z t  m o n d ja , h o g y  
se m m i sem  z a v a r ja  jo b b a n  a  le p é n y le v á lá s  p h y s io lo ­
g iá já t ,  m in t  a  m é h re  f e l te t t  kéz, te h á t  „ fé lre  a  kézzel“ .

A  m a  u ra lk o d ó  e l já r á s  ab b ó l á l l ,  h o g y  a  m á r  le ­
v á l t  le p é n y t  a  m é h re  g y a k o ro lt  e n y h e  n y o m á ssa l k i ­
n y o m ju k  a  z sá k sz e rű é n  tá g u l t  m é h n y a k b ó l  v a g y  a  b ü - 
v e ly b o lto z a tb ó l. E z  az  e l já r á s  sem m i v e s z é ly t  nem  re j t  
m a g á b a n  a  le p é n y  é p sé g é t il le tő leg , fe lté v e , ho g y  az t  
v a ló b a n  csak  a k k o r  a lk a lm azzu k , h a  a  lep én y  m á r  
le v á l t .

A  lep én y  le v á lá s á t  je lző  d ia g n o s t ik a i  je lek  közü l 
a  „m éh  ta ra jo s o d á s a “ a  leg in k áb b  is m e r t .  E z t  t a n í t ja  
tö b b e k  k ö z t a  m a g y a r  b á b a k ö n y v  is. N e m  eléggé ism e rt  
a z o n b a n , k ü lö n ö sen  a  g y a k o r ló o rv o so k  kö réb en , a  
K ü s tn e r  á l ta l  l e í r t  je le  a  lep én y  le v á lá s á n a k ,  m ely t u ­
la jd o n k é p e n  a z t  je lz i , h o g y  a  le v á l t  le p é n y  m á r a  hü ­
v e ly b o l to z a tb a n  fo g la l  h e ly e t. E s z e r in t  h a  k in y ú j tot t  
u j j a in k k a l  k ö zv e tle n ü l a  sy m p h y s is  f e le t t  m é lyen  b e­
n y o m ju k  a  h a s f a la t  s a  h ü v e ly b ő l k ic s ü n g ő  kö ld ö k zsi­
n ó r  n e m  h ú zó d ik  tö b b é  v issza , a  le p é n y  m á r  a  b o lto za t­
b a n  v a n . E z  a  je le  a  le p é n y  le v á lá s á n a k , i l le tő le g  a  h ü ­
v e ly b e  tö r té n t  m eg szü le tésén ek  so k k a l  in k á b b  a b so lut  
é r té k ű ,  m in t  a  ta ra jo s o d á s  re la t iv  fo k á n a k  m eg íté lése , 
a m i n a g y o b b  g y a k o r la to t  igénye l. A k i  ezze l nem  re n ­
d e lk e z ik , az  k ö n n y e n  té v e d  s e x p r im á ln i  fo g  m á r a k ko r , 
a m ik o r  a  le p é n y  m ég  n em  v a g y  c sa k  ré sz leg ese n  v á l t  
le , e n n e k  p ed ig  v a g y  co ty ledo  r e te n t io  v a g y  vérzés 
le h e t  a  k ö v e tk ez m én y e . E z é r t  a já n lh a tó  k ü lö n ö sen  az

á l ta lá n o s  g y a k o r la to t  fo ly ta tó  o rv o so k n a k  a  K ü s tn e r-  
fé le  je l , m e ly n ek  m e g b íz h a tó sá g á t a z  a lá b b  következő  
sz ü lé s -so ro z a tb a n  is  ta p a s z ta l tu k .

1921-ben Jo se p h  L . B a e r  c h ic a g ó i o rv o s  egy  a m e ­
r i k a i  o rv o s i ú js á g b a n  a  le p é n y i  sza k  o ly  m ódon v a ló 
k eze lésé rő l szám o l be, a m e ly  v é lem én y e  sz e r in t a  ter ­
m észe tes le fo ly ásh o z  leg k ö ze leb b  á ll. A  le v á l t  le p én y t 
n e m  e x p r im á l ja ,  h a n e m  a  szü lő nő  o ld a la  fe lő l á l lv a , 
k é t  e g y m á s  m e lle tt  e lh e ly e zk ed ő  kézzel m ag as red ő b e 
fo g ja  a  h a s f a la t  a  c o n tra h á ló d o t t  m éh  fe le t t  s e rő lk ö ­
d é sre  sz ó l í t ja  fe l a  n ő t. A z  e m lí te t t  fo g á ssa l  ö ssze fek te ti  
a  k é t  m m . re c tu s t  s e z á l ta l  az  ese tle g es  re c tu s  d ias ta s is t  
is  m e g sz ü n te tv e  a  h a s p ré s  m ű k ö d ésé t e lő seg íti. B a e r 
ez t az  e l j á r á s t  289 e se tb e n  a lk a lm a z ta , m ég  p ed ig  az  
e se te k  86°/o-ában e re d m é n n y e l.

L e g u tó b b i  300 sz ü lé sü n k n é l (be le n e m  sz á m ítv a  a  
n a rc o s is b a n  v ég z e tt m ű té te s  szü lések e t)  m i is a lk a l­
m a z tu k  B a e r  e l já r á s á t ,  h o g y  a n n a k  m e g b íz h a tó sá g á ró l 
m eg g y ő ző d jü n k .

A  300 szü lő nő  k ö zü l 132 I.-P . v o lt , 168 p ed ig  M .-P.
A  300 ese tb ő l 89% -ban s ik e rü l t  a  le p én y t az  em ­

l í t e t t  m ódon  tá v o z á s ra  b í rn i .  (33-nál n em  v o lt e redm é­
n y e s  az  e l já rá s .)

H a  k ü lö n  te k in t jü k  az  e lő szö r és tö b b szö r szü lő k ­
n é l e lé r t  e red m é n y e k e t, ú g y  a z t  ta lá l ju k ,  h o g y  az  utó b ­
b ia k n á l  kedvező bb  v o l t  az  e re d m é n y  (94°/o), m in t I.-P .- 
n á l  (84%), a m i első  p i l la n a t r a  ta lá n  k ü lö n ö sn ek  lá tsz ik , 
m in th o g y  I .-P .-n á l a  h a sp ré s  m ű k ö d ése  tö k é le teseb b  szo ­
k o t t  len n i, m in t  M. P .-n á l. A  k ü lö n b sé g e t azo n b an  azza l 
tu d n ó k  m a g y a rá z n i ,  h o g y  az  e g y e n es  h as izm o k  h a r á n t - 
re d ő b e  v a ló  em elése á l ta l  a  m u l t ip a r á k n á l  g y a k ra b b an  
je le n le v ő  re c tu s  d ia s ta s is  m eg szű n ik , s íg y  a  h a sp ré s  
fe l té te le i  e g y fo rm á n  k ed v ező k k é  v á ln a k . N em  já r  s ike r ­
re l  a z o n b a n  ta p a s z ta la tu n k  sz e r in t  az  e l já r á s  o ly ank o r, 
m ik o r  a  szü lő nő  n em  m e r i a  h a s p r é s t  ig én y b ev e n n i, 
m e r t  fé l a  b ek ö v e tk ező  fá jd a lo m tó l ,  a v a g y  nem  tu d  
n y o m n i, m e r t  a  szü lés k ö v e tk e z té b e n  m á r  k im e rü lt. Ez  
u tó b b i  e se t p e d ig  p r im ip a rá k n á l  g y a k o r ib b , k ik n é l a 
szü lés  tu d v a le v ő le g  so k k a l  h o sszab b  id e ig  t a r t  el, m in t  
m u l t ip a rá k n á l .  H a  e s e te in k e t  eb b ő l a  szem pon tbó l m ér­
le g e l jü k , ú g y  a z t  ta lá l ju k ,  h o g y  a z o k n á l  az e se te ink ­
n é l, m e ly ek n é l az  e l já r á s  e re d m é n y te le n  v o lt, m a jd ne m  
m in d e n  e se tb e n  s e c u n d a e r  fá já s g y e n g e s é g  á l lo tt  fen n, 
i l le tő le g  a  szü lésb en  k i f á r a d t  v a jú d ó  n em  v o lt k épes 
a  h a s p r é s t  k e llő k ép en  ig é n y b e  v en n i.

K ö ze lá lló  v o ln a  a  fe ltev és, h o g y  a  m ég le nem  
v á l t  le p é n y t  eg y e d ü l a  h a sp ré s  se g ítsé g é v e l nem  tu dja  
a  szü lő n ő  k in y o m n i s íg y  ezen e l já r á s n á l  r i tk á b b  a  
c o ty le d o - re te n t io , m in t  a  C red é-fé le  e x p re ss io  a lk alm a z á ­
s á n á l. B á r  a  300 e se tü n k b ő l  eg y  e se tb e n  co ty led o -reten - 
t ió v a l  ta lá lk o z tu n k , a m i n em  í r h a tó  é p p e n  az e l já rás  
a b s o lu t  e lő n y é re , m e r t  a z t  m u ta t ja ,  h o g y  ennek  a lk al ­
m a z á sa  m e l le t t  sem  k e rü lh e tő  k i  m in d e n  ese tb en  a 
c o ty le d o - re te n t io  v eszé ly e  (m eg jeg y zen d ő , h o g y  m iu tá n  
az  e l j á r á s t  m á r  le v á l t  le p é n y n é l a lk a lm a z tu k , a  le pé n y ­
ré sz  m á r  e lő ző leg  v is sz a m a ra d t)  m ég is  a z t g o n d o lju k, 
h o g y  m e g k ísé re lh e tő  az  e l já r á s  m in d e n  ese tb en  a  C redé- 
ré sz  m á r  e lő ző leg  v is s z a m a ra d t) ,  m ég is  a z t g o n d o ljuk , 
fé le  e x p re ss io  e lő tt , m e r t  p h y s io lo g iá sa b b  és k evésbbé 
e rő l te th e tő , m in t  az  u tó b b i,  m e lly e l részben  tu d a t ­
la n sá g b ó l, részb en  tü re lm e t le n sé g b ő l sok  v isszaé lés 
tö r té n ik  k ü lö n ö sen  a  b á b á k  ré sz é rő l, am i m in d ig  
k á r o s a n  b e fo ly á so lja  a  le p é n y le v á lá s  p h y s io lo g iá já t s 
v é rz é se k re , lep é n y ré sz le t, b u rk o k  v is s z a m a ra d á s á ra  ad  
a lk a lm a t ,  ső t tu d ju k  a z t  is , h o g y  a  C red é-fé le  e x p re ss io  
e rő lte té se  a  re tro d e v ia t ió k  k ó ro k ta n á b a n  is sze rep el, 
h e ly te le n  a lk a lm a z á sa  p e d ig  tp u h a  m é h fa l esetén) in- 
v e r s ió r a  is  a d h a t  a lk a lm a t.

Ö sszefog la lás:

1. N e  z a v a r ju k  m eg  a  le p é n y i  sz a k  é le t ta n i  m en e­
té t .  F e les leg es  a  m éh n ek  kézzel v a ló  á l la n d ó  e llenőrzése, 
h a  e r r e  k ü lö n ö s in d ic a t io  (p l. a to n ia )  n in csen .

2. H a  p h y s io ló g iá sn á l  e rő seb b  v é rzés n in csen  s 
az  a ssz o n y  é rv e ré se  n y u g o d t, ta r tó z k o d ju n k  m in d en  
le g k ise b b  b e a v a tk o z á s tó l  s v á r ju k  m e g  a  lep én y  le ­
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v á lá s á t ,  m e ly rő l a  K ü s tn e r - fé le  je l  a d  o b je c t iv  fe l­
v i lá g o s í tá s t.

3. H a  a  le p é n y  b izo n y o san  le v á l t ,  ú g y  k ísé re l jü k  
m eg  elő bb  a  p h y s io lo g iásab b  B a e r -e l já rá s t ,  m e ly n ek  
s ik e r te le n sé g e  ese té n , a m i t  m a jd n e m  m in d ig  a  v a jú d ó 
k im e rü l tsé g e  okoz, m ég  m in d ig  e x p r im á lh a t ju k  a  
le p é n y t

Iro d a lo m : A h lfe ld : L e h rb u c h  d. G e b u r tsh i l fe .
— B e r ic h te  u. A rb e i te n . I .  kö t., 108. o ld . — D ie E rfo lg e  
d es ab  w a r te n d e n  V e r fa h re n s  w ä h re n d  d e r  d r i t te n  Ge- 
b ü r tsp e r io d e . Z n t rb l t t .  f. G yn. 1889. 15. sz. — V o rsc h läg e  
f ü r  e in e  e in h e it l ic h e  stb . Z n trb l t t .  f. G yn. 1895. 8. sz. — 
H a n d  von  d e r G e b ä rm u tte r . Z n t rb l t t .  1912. 42. sz. — 
B a er : I n d i re c t  e x p u ls io n  o f th e  p la c e n ta . T h e J o u rn .  o f 
th e  A m er. M ed ica l A sso c ia tio n . 1911. 9. sz. — B ea u ca m p : 
A rc h . f. G yn. 62. kö t., 1. fű z. — B a u m a n n : Z n trb l t t .  f. 
G y n . 1899. 28. sz. — C ura tu lo : A n n á l  d i O st. e t  G yn. 1893. 
1. sz. R ef. Z n trb l t t .  f. G yn . 1894. 3. sz. — C zem pin : B e r l. 
k l in . W och. 1891. 2. sz. — G essner: Ges. f. Geb. u . G yn. 
B e r l in ,  1897 ja n . 22-i ü lés. R e f. Z n t rb l t t .  f. G yn . 1897. 9. sz.
— G löckner: Ges. f. G eb. G yn. B e r l in , 1897 feb r. 12-i ü lés. 
R e f. Z n trb l t t .  f. G yn . 1897. 9. sz. — H o fm e ie r : B e r l . k l in . 
W o ch . 1907. 12. sz. — H o fs tä tte r : G eb. G yn. Ges. W ien ,
1910 ja n . ü lés. R e f . Z n t rb l t t .  f. G yn . — K le in sc h m id t: 
Z n t rb l t t .  f. G yn. 1893. 39. — K iis tn e r : G yn. Ges. B re s la u ,
1911 m á j. 23-i ü lés. R e f. Z n trb l t t .  f. G yn. — L ic h te n s te in : 
Z e i tsc h r . f. p ra k t .  A e rz te . 1897. 4 R e f. Z n t rb l t t  f. G yn. 
1897. 32. sz. — P e lze r : A rc h . f. G yn . 47. kö t., 3. fű z . — 
V e i th : Ges. f. G eb. u . G yn . B e r l in , 1894 jú l. 13-i ü lés. 
R e f. Z n trb l t t .  f. G yn . — W e issg e rb e r : In a u g . D iss. 
G iessen . R ef. Z n t r b l t t  f. G yn. 1890. 23. sz. — W in c k e l: 
D e u tsc h e  m ed. W o c h e n sc h r . 1908. 2. sz. — W in c k e l: 
H a n d b u c h  d. G e b u r tsh ü lfe . — Z in ss ta g : A rch . f. G yn. 
34. kö t., 2. fű z.

A  b u d a p e s t i  k i r .  m . P á z m á n y  P é t e r  t u d o m á n y e g y e te m  uro«  
l o g ia i  k l in ik á j á n a k  k ö z le m é n y e  ( I g a z g a tó  : I l l y é s  Gé z a  d r . 

e g y .  n y .  r .  t a n á r ) .

A z eo s in o p h il-se j te k  s z e r e p e 
a  p er iu re th ra lis  m ir igyek  f ib road en om á ja  é s 
a  p ro sta ta  ca rc in o m á ja  k özö tt i d ifferen tia lis 

d ia g n o s is  szem p on tjáb ó l.
í r ta : Borza Jenő  dr. egyetemi tanársegéd.

A  prostata-rék és  a prostata-hypertrophiénak n eve­
zett periurethralis m irigyek fibroadenom ája közötti  elkü­
lönítő  kórism e seb ész i beavatkozás elő tt igen fontos a 
kórjóslat és a therapia szem pontjából.

Míg a jó indulatú fibroadenom as tumor mű tété 
a beteg m egfelelő  e lő készítése, illetve e lő k ezelése utón jó 
prognosissal hajtható végre, addig a prostata-rák rossz­
indulatúságánál fogva már m agában  hordja a rossz, vagy 
lega lább  is kétes kórjóslatot.

Napjainkban, mikor a R öntgen-besugározás a rossz­
indulatú tumorok gyógyításában nagy szerepet játszik, 
nem k is fontossága van  annak, hogy már mű tétel elő tt  
tisztában legyünk a tumor m inem ű ségével s a legalább  is 
kétes eredm ényű  beava tkozás elő tt m egpróbáljuk a sugaras 
gyógyítást.

Ez vezethette Legueut, M oreit és Chabarniert arra a 
gondolatra , hogy a prostata-tum oroknól avérképetv izsgó lják 
elkü lönítő  kórism e szem pontjábó l. A zt találták, hogy a 
periurethralis mirigyek adenofibrom ájánál az eosinophil-  
sejtek szám a többé-kevésbbé emelkedett, m égped ig  3—14°/o 
között, az  esetek 90°/°-ában legalább  5°/° volt szem ben  a 
norm alis 1— r5°/°-kal.

E zzel ellentétben a prostata-ráknál az  eosinophil- 
sejtek vagy teljesen eltű ntek, vagy (28 esetben 31 közül) 
kifejezetten csökkentek.

Ú jabban kü lönösen a  franciák, Legueuvel élükön, 
M arion, Necker stb., továbbá a svá jc iak  és o laszok  fel­
vetették ezt a kérdést s  nagyjában m egerő sítik  ennek  a 
le le tn ek  a helyességét.

Legújabban Negro v izsgá la ta iban  azt találta, hogy 
a periurethralis m irigyek fibroadenom ájónál a legtöbb  
esetben  eosinophilia van  (0'5—2°/o-ot vesz  norm álisnak), 
ellentétben a rákkal, aho l hypeosinoph iliát, illetőleg aneo-

sinoph iliót talált. Ö sszesen  36 esete t vizsgált, a melyek 
közül 24 esetben csa k  a klinikai tünetekbő l d iagnostizá lta  
a fibroadenom át, a többi esetben  szövettan i v izsgá la ttal  
tám ogatja a kórismét.

A zt találta, hogy  egyszerű  fib roadenom ánál 20 b e teg­
nél az  eosinophil-sejtek  2 ‘1— 6'3°/°-ig fordulnak e lő . ő t

F ib roaden om ásak.
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1. H. V - . 0 1 77 16 6

2. F. Zs..~ 0 0 68 20 12

3. C*. L  — 0 0 73 17 10

4. H. F .... 0 0 68 28 4

5. H. M..~ 0 1 68 27 4

6. Cs. J . - 0 0 75 155 9'5

7. N. J. - 0-3 0 84 134 23

8. F. J. - 0 5 0-5 67 26'5 55

9. W. S..-. 0 5 0 72 21*5 6

10. R. ö . . . 0 8 0 47'4 44'8 7

11. L. M..~ 1 0 60 30 9

12. D. S .~ 1 0 64 29 6

13. Sch. B. 1 0 81 5 13

14. R. Gy. 1 0 56 29 14

15. B. J ._ 1 0 65 235 10-5

16. K. ö ..~ 0'5 1 79 15 4'5

17. K. M .- 1 0 545 37'3 7

18. P. J. ... 1 0 64 30-5 4'5

19. Cs. S.— 1-5 0 685 23 7

20. F. E. - 1-5 0’5 56 37 5

21. M. J .... 2 0 60 31 7

22. K. L - 2 0 46 39 13

23. P. L .... 2 0 71 •17 10

24. G. P ._ 2 0 50 44 4

25. N. F. — 2 0 76 16 6

26. K. M..~ 2 1 53 36 8

27. Sz. J ._ 3 0 54 36 7

28. S. F. _ 3 0 57 35 5

29. B. J. _. 3 0 77'2 ^153 4'5

30. K. M. - 4 0 38 58 0

31. F. J. - 4 0 45 46 5

32. G. G. _ 5 0 69 20 6

33. W. J ._ 5 0 44 45 6

34. P. J. _ 5 0 66 24 5

35. Sz. J. _ 7 1 60 26 6

36. T. J. ... 7 0 44 40 9

37. B. A. .. 7 11 5T3 365 4'1

38. S. J. ... 8'5 07 545 33 33

betegnél a  norm ális érték határán vo lt, egy  esetben pedig 
0'5°/° alatt volt az eosinophil-se jtek szá za lék a . 10 prostata- 
rák közül négy esetben 0 T — 0'4%-ig, négy  esetben  1—2°/°-ig 
és két esetben  2°/°-ig vo ltak  az eosinophil-sejtek képv iselve 
a vérképben.

E gyeznek  L egueuvel abban , hogy  a  polynuclearis 
leu kocy ták  szám a ráknál m agasabb  a normálisnál, egy 
e se tb en  91°/° volt.

V izsgá la ta i a lap ján  kim ondja, hogy  fib roadenom á­
nál a z  esetek  75%>-ában hypereosin oph ilia  van. A  neu-
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trophilek m ajdnem  m inden esetben norm álisak. Prosfata- 
ráknál hypeosinoph ilia  van  az esetek 45% -ában. A  poly-  
nuclearis neutrophil leukocyták szám a m in d ig  m agasabb  
a rendesnél.

A  m ai felfogás szerint az eosinoph il-se jtek  kizárólag 
a cson tve lő bő l szárm aznak. Normalis szám uk  2—4%. 
Szerepük fő leg anaphy lax iás állapotoknál v an , ahol fontos 
szerepet tö ltenek be a fajidegen fehérje v a g y  fehérjeszerű 
anyagok  resorptiójánál. Rosszindulatú daganatokná l, ahol 
a  toxikus ingerek ingerkép hatnak a cson tvelő re is, a 
neutrophil leukocytosis eosinopen iáva l kapcso la tban je- 
lentkezhetik .

M egkevesbedhetnek  vagy eltű nhetnek az  eosinophil- 
sejtek acut gyu lladásos genyes fo lyam atokná l, fertőző 
betegségeknél, in toxicatióknál, v észes vérszegénységnél, 
uraem iáná l, ek lam psiéná l, sú lyos férgek ok oz ta  m egbete­
gedéseknél. M egszaporodhatnak az eosinophil-sejtek bő r­
ba jokná l, helm inth iasisnál, vörhenynél, gonorrhoeánál és 
annak  m inden  cOmplicatiójánál, an aph y lax iáná l, neurosi-

Prostata-carcinom ásak.
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39. Sz. S .-. 0 0 56 39 5

40. S. P. 0 0 86 10 4

41. Sz. z.... 0 0 72 15 10

42. S.Gy. 0 0 64 30 6

43. Sch. H. 0 1 69 18 12

44. N. V. . 0 0 65 30 5

45. H. F .... 1 0 71 27 1

46. W .K .— 1 1 50 42 6

47. H. ö . - 1 12 81 ‘2 14 2‘6

48. V. L 5 0 62 22 11

49. Sz. A ... 8'5 F5 61 23 6

50.* H. K. .. 2 0 59 23 16

* Az 50. eset carcinoménak induló adenom a volt.

sokná l, psychosisokná l, a be lsösecretiós mirigyek meg­
betegedésein él, lépbetegségeknél stb.

A z urológiai klin ikán az utóbbi idő ben  rendszere­
sen 50 betegnél v izsgáltuk a qua lita tiv  vérképet, még 
ped ig  38 esetben  a  periurethralis m irigyek jóindulatú  
fibroadenom ájónál, 11 esetben prostatacarcinom ánál és 
egy esetben  „adenom e en transform ation“-nól. A  klinikai  
kórismét 17 esetben szövettan i v izsgá la t is megerő sítette.

H a vég ignézzük  a táblázatot, azt látjuk, hogy 38 
jó indulatú fib roadenom a közül hat ese tb en  nem találtunk  
eosin op h il leukocytét. 12 esetben l%>-ig, nyolc esetben 
2°/°-ig, három  esetben 3°/°-ig, két ese tb en  4°/°-ig, három 
esetben  5°/°-ig, három esetben 7°/°-ig, e g y  esetben 8‘5%-ig  
vannak  képv iselve a vérképben. H a m árm ost a franciák  
által 0 ‘5— 2°/°-ig vett eosinophiliát no rm álisnak  vesszük  is 
a ná lunk  álta lánosan középértékül elfogadott 3°/o-kal szem ­
ben , úgy azt találjuk, hogy 38 jó indulatú  fibroadenom ás 
beteg közül csak  12-nél, tehát az esetek  31'5°/o-ában van 
hypereosinophilia, 19 esetben, tehát 50% -ban normalis és 
hét esetben , azaz 18'5°/°-ban aneosin oph ilia . A  11 pro-  
stata-rákban szen ved ő  betegeknél két esetben  hypereosi- 
nophiliát, három esetben  normalis é s  hat esetben 54'4°/°- 
ban aneosin oph iliá t találtunk.

A  franciák által „adenom e en transformation“-nak  
nevezett tumornál egy esetben 2%  eosinophil-sejtet 
találtunk.

A  neutrophil leukocyták szá za lék o s  aránya, am int a 
m ellékelt táb lázati kimutatásból is kitű nik, annyira v á l­
tozó vo lt betegeinknél, hogy abból d iagnostikus követ­
keztetést sem  egyik , sem  m ásik irányban vonni nem 
m ernénk.

A  fentebb részletezett v izsgá la tokbó l azt látjuk, hogy 
tényleg jó indulatú fibroadenom ánál az esetek 80'5% -ában 
norm alis, vagy pedig  hypereosinophilia  van, szem ben a 
carcinom ánál talált 54'5°/o-ban talált aneosinophiliáva l. 
Elkülönítő  kór ism e szem pontjából tehát a klin ikai diagno­
s is  tám ogatására felhasználhatjuk ugyan, de b iztos követ­
keztetést a  tum or m inem ű ségére m egfe le lő  klin ikai jelek 
nélkü l nem  vonhatunk.

A  h ó d m e z ő v á s á r h e ly i  E r z s é b e t  k ö z k ó r h á z  k ö z le m é n y e
( ig a x g a tó  t G e n e r s l c h  A n ta l  d r .  e g y .  m . t a n á r ) .

A d a t a z  en d o ca rd it is  len ta  k ó rk ép éh ez .

írta : Ormos Pál dr. kórházi fő orvos.

A z e n d o c a rd i t is  k é t ré g e n  m e g á l la p í to t t  a la k ja , 
az  e n d o c a rd i t is  v e r ru c o sa  és  e n d o c a rd i t is  u lce ro sa  
k ö z ö tt  a  k ö zé p en  fo g la l h e ly e t  az  e n d o c a rd i t is  le n ta . 
A  k ó rb o n c o lá s i kép e  a  jó in d u la tú  v e r ru c o sa  képéhez 
h a so n l í t ,  m íg  sú ly o s , leg tö b b sz ö r h a lá lo s  v ég ű  k im en e ­
te le  az  e n d o c a rd i t is  u lce ro sáh o z  te sz i h aso n ló v á . Nem  
okoz az e n d o c a rd iu m o n  o ly a n  k i te r je d t  és m é ly re h a tó 
ro n c so lá so k a t, m in t  az e n d o c a rd i t is  u lc e ro sa , n em  is 
o ly a n  ro h a m o s  le fo ly á sú , d e  a  lé p to m p u la t  n a g y sá g a , 
a  b a k te r ia e m ia , em bo lusok , m e ta s ta s iso k , s a  h a lá los  
k im e n e te l s o k k a l  sú ly o sab b  k é p e t  a d n a k , m in t  az  e g y­
sz e rű  e n d o c a rd i t is  v e r ru c o sa .

L e n d e r m á r  1862-ben k ö z ö lt  la p p a n g v a  fe jlő dő  
h ó n ap o k  m ú lv a  h a lá l la l  v ég ző d ő  e n d o c a rd it is -e se te t. 
L it te n , R o m b e rg , H a rb itz m in d  is m e r te k  i ly e n  „m a lig ­
n u s “ e n d o c a rd i t is e k e t  s H e u b n e r m u ta to t t  rá ,  h o g y  
so k á ig  e lh ú zó d ó  láza s  b e te g sé g e k  o k á u l so k szo r h a lá­
lo s k im e n e te lű  láza s  e n d o c a rd i t is t  ta lá l ta k .

S c h o ttm ü l le r é rd em e, h o g y  e k ó rk é p e t 1910-ben 
h a tá r o z o t ta n  k ö rü l í r v a  en d o c a rd it is  len ta n év  a la t t  
e lk ü lö n í te t te  s k ó ro k o z ó já u l a  s tre p to c o c c u s  m i t io r seu  
v i r id a n s t  je lö l te  m eg, m iu tá n  L e n h a r tz m á r  elő bb  m e g ­
ta lá l ta  e b a k te r iu m f a j t ,  h a lá lo s  v é g ű  sep s ises en d ocar- 
d it ise k n é l. A  sze rző k  eg y  része  e l fo g a d ta  a  s t r .  v ir id a n s t  
az  e n d o c a rd i t is  le n ta  o k o zó jáu l, m ás része  azo n b an  
ta g a d ja  e b a k té r iu m  s z u v e ré n i tá s á t  s leh e tsé g esn ek  
ta r t j á k ,  h o g y  eg y éb  b a k té r iu m o k  is  o k o z h a tn a k  en d o ­
c a rd i t is  le n tá t ,  ú . m . p n eu m o co c cu s  m u so su s, s ta p h ylo ­
coccus, s t r .  h a e m o ly t ic u s , in f lu e n z a b a c i l lu s , m ik roco ccu s 
f la v u s  s tb . A z  ese tek  n a g y  ré sz é b e n  n em  s ik e rü l t  a  k ó r ­
okozó t k i te n y é sz te n i,  a m in e k  o k a  ta lá n  a  s t r .  v i r ida n s  
nehéz ten y é sz th e tő sé g e .

A z ú ja b b  id ő b en  az  e n d o c a rd i t is  len tá -e se te k  
szám a h a tá r o z o t ta n  sz a p o ro d o tt, a m in e k  o k a  n em csak  
a  d ia g n o s z t ik a  tö k é le tesed ése . N a g y o b b  b e te g a n y a g g al  
re n d e lk ező  o rv o s  á t la g  fé lé v e n k é n t ta lá lk o z ik  eg y -eg y  
ese tte l. S  k e v é s  o ly an  b e te g sé g  v a n , m e ly n é l g y a k r ab ­
b a n  e sn é n e k  d ia g n o sz t ik a i  tév ed é sb e , m in t  ép p en  az 
e n d o c a rd i t is  le n ta . A  b e te g s é g e t le g g y a k ra b b a n  csak 
m á r  ig e n  e lő re h a la d o t t  á l la p o tá b a n , n a g y o n  k i fe je z ett  
sep s ises tü n e te k  fo ly tá n  is m e r ik  fe l. Az ú ja b b  id ő ben  
m in d  tö b b  és tö b b  k ö z lem én y  je le n t  m eg  ú g y  k ü lfö ld i 
m in t  h a z a i  fo ly ó ira to k b a n , m e ly e k  az  e n d o c a rd i t is  le n ta  
k ó rk é p é t, je l lem ző  tü n e te i t  is m e r te t ik ,  s ép p  a z é r t n em  
is  célom  e z e k re  k i té rn i .  J e le n  k ö z lem én y em  tá r g y a  az  
e n d o c a rd i t is  le n tá n a k  eg y  r i t k a  é rd e k e s  esete .

1923 j ú l iu s  6-án b o n c o l ta m  a  h ó d m e z ő v á sá rh e ly i  
„ E rz sé b e t“ k ö zk ó rh áz  p ro s e c tu rá já b a n  K . S .-né 46 éves 
assz o n y  h o l t te s té t ,  a k i  h e v e n y  e lv é rzés tü n e te i  k ö zö tt 
h a l t  m eg . K o r tö r té n e té b ő l  m e g tu d ta m , h o g y  m á r  év ek  
ó ta  e lő fo rd u l t  id ő n k én t, h o g y  Íz ü le te i n é h á n y  n a p ig 
fá jd a lm a s a k  v o lta k , m u n k á já b a n  a z o n b a n  ez so h asem  
z a v a r ta .  K b . 8—10 h é t e lő t t  m e g b e te g e d e tt, lá z a s  let t ,  
íz ü le te i is m é t  fá jd a lm a s a k  le t te k , k issé  m eg d u zz ad tak , 
m a jd  is m é t le la p p a d ta k . I z ü le t i  fá jd a lm a i  la s s a n k int  
c sö k k e n te k , csa k  — k ü lö n ö se n  az  u tó b b i  h e te k b e n  — a 
b a l a lsó  v é g ta g já n a k  a  fá jd a lm a  á l la n d ó su lt . I t t  sok ­
szo r h a s o g a tó , c ikázó  fá jd a lm a k  je le n tk e z te k . H ő m ér- 
séke az  eg ész  idő  a la t t  38—39° k ö zö tt in g ad o zo tt, idő n- 
k in t  37°-ig s z á l l t  le, m á sk o r  v is z o n t a k á r  40°-ig is  em el­
k ed e tt. Á l la n d ó a n  g y e n g ü lt ,  n a g y o n  so k a t izzad t, m íg



1923. 40. sz. O R V O S I H E T IL A P 505

az u tó b b i 10—14 n a p  ó ta  h a s á n a k  b a l fe léb en  a lu l  m in d ­
jo b b a n  fokozódó fá jd a lo m  je le n tk e z e tt ,  m e ly  m ia t t  a 
b a l lá b á t  fe lh ú z n i, i l le tv e  k in y ú j ta n i  a l ig  tu d ta .  A z ő t 
h a lá la  e lő t t  3 n a p p a l  lá tó  o rv o s a  b a l csípő  tá n y é r fe le tt  
e g y  k is  ö k ö ln y i, é lé n k e n  lü k te tő  tu m o r t  ta p in to t t ,  m e ly  
h a lá la  e lő t t  24 ó rá v a l  h i r te le n  a k k o r á r a  n a g y o b b o d ott, 
h o g y  a  h a s  b a l fe lé t  te l je se n  k i tö l tö t te ,  am iv e l egy idő - 
b e n  re n d k ív ü l  h a lv á n y  le tt , a  d a g a n a t  lü k te té se  m eg­
sz ű n t, p u lz u sa  a l ig  ta p in th a tó v á  v á l t ,  s fokozódó sz ív ­
g y e n g e sé g  tü n e te i  k ö z ö tt  m eg h a lt . E g y éb  k ó r tö r té n e ti  
a d a ta i  közü l m eg e m líte m  m ég, h o g y  a  sz ív  fe le t t  m in­
d e n ü t t  e rő s  sy s to lé s  fú v ó  z ö re j t  le h e te t t  h a l la n i ,  m e ly ­
n e k  p u n c tu m  m a x im u m a  a  csú cso n  v o lt. P u lz u s a  á l la n ­
d ó a n  120—130 k ö z ö tt in g ad o zo tt. F e h é rv é rs e j t je in e k  a  
sz á m a  h á ro m  n a p p a l  h a lá la  e lő t t  36.000 vo lt. W a sse r-  
m a n n -re a c tio  ( + + )  p o s i t iv  v o lt. L é p to m p u la to t  nem  
le h e te t t  m e g n a g y o b b o d o ttn a k  ta lá ln i .  E g y éb  k ó r tö r té­
n e t i  a d a t ta l  k e z e lő o rv o sa i n em  szo lg á ltak .

A  bonco lás e re ü m e n y e  rö v id e n  a  kö v etk ező  v o lt :  
A  n a g y o n  h a iv a n y  n o i t íe s t  n a s a n a ü  b a l íe le  e rő se n  eio- 
d o m b o ro d o tt. A  n a s u r e g  m e g n y i tá s a k o r  le i tu n t ,  h o g y  
a  h a s ia i  iz o m z a ta b a n , ío ieg  p é t i ig  az  izo m za t es a  b as- 
h a r t y a  k ö zö tt a  k ö zép v o n a ltó l b a l íe le  te r je a o ie g  ex tra -  
p e r i to n e a l is a n  l ia ta ln ia s  v e ra lv a d e k  lo g la i t  h e ly e t, m e ly  
a  k ö zé p v o n a ltó l b a l ra ,  a z u ta n  h a t r a ,  a  sy m p h y s is tó i 
fe lfe le  egesz a  b a l v ese ig  a  h a s  b a l  fe lé t  k i tö lt i , a  p e r i-  
to n e u m o t s a  b e lek e t jo b b ra  to l ja . A  v é ra iv a n e k o t la s ­
s a n  sz é tv á la sz tv a  n é h á n y  cm  m e ly ség b e n  h ig a n  fo lyó , 
s ö te tp iro s  v e r  fo g la l  n e iy e t, m e ly n e k  közepében  fe rü -  
ó k ö ln y i, v é k o n y fa lú  a n e u ry s m a t ta lá l ta in ,  m e ly  h a t ra  
a  p so a s  fe lé  s e lő re  a  m u scu lu s  r e c tu s  fe lé 1-5—1-5 cm  
h o ssz a n  m eg re p e d t. A z  a n e u ry s m a  az  a r te r ia  i l ia c a  
e x te r n a  a n e u ry s m a ja  v o lt, c e n tra l is  v ég én  a k a d a ly ta-  
la n u l  fo ly ta tó d o t t  az  a r t .  i l ia c a  ex t.-b a , p e r i f é r iá s  
v ég e  azo n b an  ré te g e s  v é ra lv a d é k k a l  e l v o lt  z á rv a  az 
i l ia c a  ex t. fo ly ta tá s á tó l .  E z e n  h e ly en , te h á t  az  
a n e u ry s m a  p e r i f é r iá s  vége és a z  i l ia c a  ex t. k ö zö tt, 
u g y a n o t t ,  ho l a  t ro m b o t iz á lá s  is  a  le g k i íe je z e tte b b, köz­
v e t le n  a z  é r fa lh o z  ta p a d v a , eg y  len csé n y i, az  é r  lum e ­
n é t k itö ltő , é les-szé lű , m eszes p ik k e ly  v o lt  ta p in th a tó . 
E g y é b k é n t  az  a n e u ry s m a  f a lá t  b e lü l  m in d e n ü t t  ré te g es  
és fe h é r  v é ra lv a d é k  tö l t i  k i, k iv év e  a  m e g re p e d t rész e ­
k e t. A z a n e u ry s m a  fa la  h á tu l  a  p le x u s  is c h ia d ic u ssal 
e rő se n  ö sszenő tt.

A z a n e u ry s m a  o k á t  a  sz ív  b o n co lása  d e r í te t te  k i, 
a m i t  a  k ö v e tk ez ő k b en  íro k  le :

A  sz ív  m in d k é t i rá n y b a n  m é rsé k e lte n  m e g n a ­
g y o b b o d o tt, a  sz ív csú c so t a  b a l k a m ra  a lk o t ja . A z ao r ta  
b i l le n ty ű i  s írnák , fén y lő k , h á r ty á s a k ,  az  u j jh e g y e t b e ­
fo g a d já k . A z a o r ta  fe lszá lló  á g á n a k  b e lfe lü le te  ép. A  
k é th e g y ű  b i l le n ty ű  k ö zü l az  e lü lső n e k  a  szé lén  a  p it ­
v a r  fe lö l i  o lda lon  k is b a b n y i  n a g y s á g ú , h a lv á n y s á rg ás , 
fe h é r , d u d o ro s, tö m ö tt  ta p in ta tú  v e r ru c a  lá th a tó . A 
h á ts ó  b i l le n ty ű  z su g o ro d o tt, p i t v a r  fe lő l i  o ld a lán  a  p i t ­
v a r  b e lfe lü le té re  is  fe lk ú sz v a  k o ro n á n y i  te r je d e le mb e n  
sok  a p ró , k iseb b -n a g y o b b , s z a b á ly ta la n  a la k ú , h a lv án y  
s á rg á s fe h é r ,  n éh o l v ö rh e n y e s  sz ín ű , h e ly e n k é n t p u h áb b , 
h e ly e n k é n t  tö m ö tte b b  ta p in ta tú  v e r r u c a  lá th a tó , m e ly ek  
kö zü l eg y  b o rsó n y i n a g y s á g ú  v é k o n y  k o csán y o n  ü l. A  
v e r ru c á k  közü l n ém e ly e k  k em én y ek , e lm eszesed tek . 
A  b a l  p i tv a r  b e lfe lü le te  e g y e b ü tt ,  ú g y sz in té n  a  b a l 
k a m rá é  is  s im a  és fén y lő . A  b a l k a m r a  szem ö lcsizm ai 
m e g v a s ta g o d o tta k . A z ín h ú ro k  v a s ta g o k . A  b a l k a m ra  
f a lá n a k  v a s ta g s á g a  13 m m . A  sz ív  iz o m z a ta  p u h a , p e ty ­
h ü d t. A  sz ív  jo b b  fe lében  k ó ro s e lv á lto z á s  n em  t a ­
lá lh a tó .

A  lép  a l ig  n a g y o b b o d o tt m eg , de n a g y o n  p u h a , 
p e ty h ü d t .

A  b a l vese n a g y , 13X7X5-5 cm . Á l ta lá b a n  h a l ­
v á n y . A  fe lső  p o lu s  köze lében  eg y  5X 5 cm  n a g y s á g ú , 
é k a la k ú , an a e m iá s , a  szé lén  h a e m o r rh a g iá s  szeg é lly el 
k ö rü lv e t t  in fa r c tu s  v a n . K é re g  és v e lő á l lo m á n y  á l talá ­
b a n  jó l  lá th a tó . A  v ese  to k ja  k ö n n y e n  lev o n h a tó . A  jo b b  
v ese a n n y ib a n  k ü lö n b ö z ik  a  b a ltó l, h o g y  n ag y o b b , a  
fe lső  fe le  vérzéses szeg é lly e l k ö rü lv e t t  a n a e m iá s  in - 
fa r c tu s s á  a la k u l t  á t .

A  k ó rb o n co lás a  sze rv ek  n a g y f o k ú  v é rszeg é n y sé ­
g é n  k ív ü l  egyéb e lv á l to z á s t  n em  m u ta to t t .

K é tsé g te le n , h o g y  ezen e se tb e n  e g y  e n d o c a rd i t is  
le n tá v a l  á l lu n k  szem b en . A  b e te g sé g  v a ló sz ín ű leg  idő ­
sebb  v o lt , m in t a  k is  in te l l ig e n c iá jú  b e te g  e lő ad ta. A z  
e lm e sz e se d e tt v e r ru c á k  is  e m e l le t t  szó ln ak . E g y  i ly e n  
e lm esz esed e tt, é les-szé lű  p ik k e ly  le sz a k a d v a  s a  v ér ­
á r a m b a  ju tv a , m e g a k a d t  az  i l ia c a  e x te r n a  n ek i m á r  
szű k e b b  részében , a n n a k  fa lá t  m e g s é r te t te  s a  m a g á va l  
v i t t  fe r tő z ő  b a k té r iu m o k  a  m e g s e b e s íte t t  é r fa l  p u s ztu ­
lá s á r a  s ökö ln y i a n e u ry s m á já n a k  k ife j lő d é sé re  v e z e t­
tek . E n n e k  m e g re p e d é se  okozta az  e lv é rzéses h a lá l t .

A z i l ia c a  e x te r n á n a k  a  P o u p a r t - s z a la g  f e le t t i  
th ro m b o t iz á lá sa  a  b a l  a lsó  v é g ta g  v é rk e r in g é sé b e n  ne m  
o k o z o tt sú ly o s e lv á l to z á s t,  m e r t a  v é rk e r in g é s  k o l la te -  
ra l is o k , fő leg  az e rő s e n  fe j le t t  a r t .  o b tu ra to r ia  út j á n  
to v á b b  is  fe n n á l lh a to t t .

A z  e n d o c a rd i t is  le n ta  m a  m á r  e lég  n a g y  i r o d a l ­
m á b a n  k i  v a n  em e lv e , h o g y  g y a k o r ia k  az ap ró  p e r i ­
f é r iá s  e re k  em b o lu sa i s a p ró  a n e u ry s m á i ,  ső t az  a g y­
b a n  lev ő  k is  a n e u ry s m á n a k  m e g re p e d é sé t követő  h a lá ­
los a g y v é rz é s t  is  í r t a k  le. D e h o g y  e g y  fé rf iö k ö ln yi 
a n e u ry s m a  k ife j lő d ésé h ez  s ebbő l v a ló  e lvérzéshez ve ­
z e te t t  v o ln a  az e n d o c a rd i t is  le n ta , i ly e n  ese trő l tu d o ­
m á so m  n in cs.

F e l tű n t  m ég , h o g y  a  b e teg n e k  p o s i t iv  ( + + )  W a s -  
se rm a n n - re a c t ió t  ad ó  v é re  vo lt, a m ié r t  is  — b á r  semm i 
sem  v o l t  az  a n a m n e s isb e n , am i lu e s t  e n g e d e tt v o ln a  
g y a n í ta n i  — k e z e lő o rv o sa  lu eses a n e u ry s m á ra  is  g o n ­
do lt. A z e n d o c a rd i t is  le n ta  ú ja b b  i ro d a lm á b a n  a z o n ba n  
m in d  g y a k ra b b a n  sz á m o ln a k  be p o s i t iv  W a sse rm a n n -  
le le trő l . B ö n n ig e r a  V e re in  f ü r  in n e re  M ed iz in  B e r l in  
1922 n o v e m b e r 6-i ü lé sé n  szám o lt be „h im lő h ö z h a so nló “ 
k iü té s rő l ,  m e ly e t a  p o s i t iv  W a s s e rm a n n  m ia t t  lu e sn ek  
ta r t v á n ,  s a lv a rs a n n a l  k eze lt. A  k iü té s e k  s a lv a r s a n ra  
ja v u l ta k  is, de a  b e te g  m e g h a lt  s a  b o n co lás e n d o c ar ­
d i t is  l e n tá t  d e r í te t t  k i .  A z i t t  e lh a n g z o t t  v i ta  sorá n , 
m e ly b e n  H is, B ru g sc h , Lesser, G u g g en h e im er , J u n g - 
m a n n , G u d zen t és G oldsche ider v e t te k  ré sz t, az a  n é z e t 
a la k u l t  k i, h o g y  az  e n d o c a rd i t is  le n tá b a n  e lő fo rd u lh a t 
p o s i t iv  W a s s e rm a n n - re a c t io  sy p h i l ise s  fe rtő zés  n é lkü l is.

I ro d a lo m . L e sc h k e : E n d o c a rd i t is  len ta . R ea l-  
E n cy c lo p ed ie . IV . E rg ä n z u n g s b a n d  1923. — M ed. K l in .
1922. 50. sz. E e f. — M ü lle r :  D ie  B e d e u tu n g  des s t r .  
v i r id a n s  f ü r  d ie A e tio lo g ie  d e r  E n d o c a rd i t is  le n ta . 
K o n g re s s  d e r  D e u ts c h e n  G e se l lsc h a f t f ü r  inn . M ed. 
W ie sb a d e n  1922. R e f .: M ed  K lin . 1922. 34. sz. — H a ssen ­
cam p: E n d o c a rd i t is  le n ta .  V e re in  f ü r  A e rz te  in  H a l le  
1922. R e f .:  M ed. K l in . 1922. 41. sz.

B u d a p e s t  s z é k e s f ő v á r o s  G y ö n g y ö s l .ú t i  k ö z k ó r h á z a  s z ülé s 
s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  o s z t á ly á n a k  k ö z le m é n y e  ( v e z ető « 
f ő o r v o s  : S c h m id le c h n e r  K á r o ly  d r .  e g y e t ,  m a g á n ta n ár ) .

M a g z a te lh a j tá ssa l ok ozo tt s ú ly o s  m éh- 
s é r ü lé s  m ű tétte l gyógy íto tt k é t  e se te .

írta : Taschek István dr. alorvos.

K é t, m a g z a te lh a j tá s s a l  o k o zo tt sú ly o s  m éh sérü - 
lé s rő l k ív á n o k  b esz ám o ln i, m e ly ek e t a z  u tó b b i id ő b en  
s z á l l í to t ta k  be a  G y ö n g y ö s i-ú t i  sz ü lé sz e ti  o sz tá ly ra . A z 
ese te k  ism e r te té sé re  e g y ré s z t  a z o k n a k  é rd ek es, ta n ul ­
ság o s v o l ta  k é sz te te tt, m á s ré sz t p e d ig  sze re tn ék  rám u ­
ta tn i  a r r a ,  k ü lö n ö sen  a z  e lső  ese t k a p c s á n , hogy  m in ­
d en  a b o r tu s n á l ,  m e ly n é l sú ly o s  c o m p l ic a t ió k  lépnek  fe l, 
e leve  g o n d o l ju n k  a  sé rü lé s n e k  le h e tő sé g é re , m e r t e nn e k  
fe l ism e ré se  ú g y sz ó lv á n  az  asszo n y  s o r s á t  d ö n ti  el. U te ­
ru s  p e r fo ra t ió já ró l ,  i l le tő le g  a n n a k  sé rü lé sé rő l a rá n y ­
la g  r i t k á n  h a llu n k . T e k in tv e  ta lá n  a z  ese tek  k én y e s 
v o l tá t ,  ezek n ek  a l ig  k i fe je z h e tő  k is  p e rc e n t je  k e rül i n ­
téze tek b e . S tra s s m a n n  s z e r in t  az összes c u re t ta g e -ok n á l  
2u/o-ban fo rd u ln a  elő , d e  a  le g tö b b szö r fe l  sem  isme r ik . 
E z e k n e k  közlése m e g is m e r te tn é  a  v e sz é ly e k e t és az o k­
n a k  s ik e re se b b  e lk e rü lé s é re  v eze tn e , d e  köz lem ények 
h iá n y á b a n , m elyek  az  a b o r tu s s a l  k a p c so la to s  sé rü lé sek ­
rő l és k ö v e tk ez m én y es m e g b e te g e d é se k rő l b eszám o ln á ­
n ak , a  tá rs a d a lo m  szé les ré te g e ib e n  a z o n  n éze t a la ku l t
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k i, h o g y  a  te rh e ssé g n e k  k o ra i m e g s z a k í tá s a  úg y szó l­
v á n  se m m i veszé lly e l sem  já r .  E ls ő ra n g ú  k ö te lesség ün k  
v o ln a  a  k ö z tu d a to t  tév ed é sé rő l f e lv i lá g o s í ta n i ;  közle­
m é n y e m  k e re te  n em  e n g e d i m eg, h o g y  ezze l a  k é rd és­
se l to v á b b  fo g la lk o zzam , a  f ig y e lm e t a k a r ta m  csa k  
e z e k re  is  fe lh ív n i.

In té z e tü n k b e  s z á l l í ta n a k  eg y  34 é v e s  V I . P . vérző
nő t.

A n a m n .: U. m . 2lU hó  e lő tt. P á r  n a p  ó ta  v érz ik , a  h i ­
d e g  tö b b sz ö r  k i rá z ta . M in d en fé le  e rő sz a k o s  b ea v a tk o­
z á s t  ta g a d .

S t. pr.: E rő se n  k iv é rz e t t  a n a e m iá s  n ő , m érsék e l­
te n  e lő d o m b o ro d ó , d if fu se  ig en  é rz é k e n y  h as , defense, 
n é h á n y  c su k lá s . T .: 39-9. P .:  120.

B. V ..: K ö z ép tág  h ü v e ly b ő l k e v é s  v é re s , b a rn á s , 
b ű zö s f lu o r . U j jk ú p o t  befogadó , h e g e s  k ü lső  m éh szá j 
k ö zép en . K isö k ö ln y i p u h á b b  u te ru s  a n te p h le x io -v e rs ió -  
b a n , m in d k é t  o ld a li k ö rn y e z e t tö m e g e se b b , ig en  n a g y­
fo k b a n  é rzék en y .

T e k in te t te l  a r r a ,  h o g y  m in im á l is  v é rzésrő l v a n  
szó, T .: 39-9, P .:  120, a  k ö rn y e z e t sem  lá ts z ik  szab ad n ak , 
m e g f ig y e ljü k . A  k ö v e tk ező  h á ro m  n a p o n  á t ,  d a c á ra  a  
c h in in n e k , m e lly e l az  a b o r tu s  s p o n tá n  le fo ly á sá t  a ka r ­
tu k  e lé rn i ,  a  te m p e r a tú ra  á l la n d ó a n  38° fe le tt, P .: 120 
k ö rü l  v a n , g y a k r a n  b o rzo n g , ig en  b ű zö s  fo ly á sa  v a n  és

f e n i ta l i s  t á j a  é rzék en y . H a rm a d ik  n a p  p ro fu s  v érzés;
.: 128 k ö rü l, k ö n n y en  e ln y o m h a tó , a z  a c u t  a n a em ia  tü ­

n e te i  k ez d en ek  m u ta tk o z n i .  A  b e a v a tk o z á s  fö lté tien  in - 
d ic á l t .  A z  u te ru s t  k i  a k a r ju k  ü r í te n i ,  d e  a  so n d a  fa la t  
n e m  é r  és a  h a s fa l  a l a t t  ta p in th a tó v á  v á l ik ,  te h á t  n y i l ­
v á n v a ló a n  p e r fo rá l t  az  u te ru s :  m ű té th e z  készü lü n k , az  
a b d o m in a l is  u ta t  v á la sz tv á n .

A  h a s ü re g e t  m e g n y i tv a , e rő s b ű z  á r a d  ki. L e le t:  
k isö k ö ln y i,  p u h áb b  u te ru s ,  a n te f le x io -v e rs ió b a n ; köz­
v e t le n ü l  a  h ó ly a g re d ő  fe le t t ,  egy  fé l  c e n t im é te r  hosszú , 
fe rd é n  h a la d ó  p e r fo ra t ió s  n y ílás , a  seb szé lek  tá to ng a -  
n a k , v é re se n  b e iv ó d o tta k , a  n y ílá sb ó l b a rn á s -v ö rö s  v é r  
sz iv á ro g . M in d k é t o ld a l t  h ü v e ly k u j jn y i  v a s ta g  tu b a , 
d u z z a d t  o v a r iu m . A  p e r im e tr iu m s z a la g o k  e rő sen  lobo- 
sa k , in f i l t r á l ta k ,  ú g y sz in té n  az egész  k ism ed en c é t b o ­
r í tó  p e r i to n e u m  is. A  jo b b o ld a li  p a r a m e tr iu m o k  e g y  
ré sz le te  a  belső  m é h sz á j m a g a s s á g á b a n  n ek ro tiz á lt. 
D o u g la s b a n  k ö rü lb e lü l 20 k ö b c e n tim é te rn y i ,  n ag y o b b ­
ré s z t  fo ly ék o n y , bű zös, v é re s  v á la d é k . U g y a n i t t  sz ala ­
g o s  le ta p a d á so k . T o ta l is  e x s t r ip a t ió t  v é g z ü n k  és e ltá ­
v o l í t ju k  a  jo b b o ld a li  p a ra m e tr iu m  jó ré s z é t  is. A  h as ­
ü r e g e t  a  h ü v e ly  fe lé d ra in e z z ü k . A  m ű té t  a l a t t  n ag yo b b  
n e h é z sé g e t ok o zo tt a  v é rz é s  c s i l la p í tá s a , to v áb b á , h o g y  
s ü ly e s z te t t  m ed en ce fek v ésse l o p e rá l tu n k , h o g y  a  h a s­
ü r e g  k i te r je d te b b  b eszen n y ező d ésé t e lk e rü l jü k .  A  b ete g  
te l je s e n  g y ó g y u l ta n  h a g y ja  el in té z e tü n k e t.

A  k iv e t t  u te ru s t  ism é te lte n  m e g v iz sg á lv a  lá t ju k ,  
h o g y  a  fe n n te b b  le í r t  sé rü lé se n  k ív ü l ,  d e  a n n a k  n ívó ­
já b a n  tö b b  p e r fo ra t ió s  j á r a t  v an , m e ly n e k  fa la i  n ekro - 
t i k u s a k ,  a  m ellső k  az  u te ru s  fa lz a tá b a n  fe rd é n  fu tna k , 
a z t  n e m  h a la d já k  tú l, az  o lda lsók  a z  u te r u s  fa lz a tán  á t ­
h a to ln a k  és a  p a ra m e tr iu m b a n  a  n e k r o t ik u s  ré sz le tek­
n e k  m eg fe le lő le g  v ég ző d n ek .

A z  e se t s o rs á ra  d ö n tő  fo n to s s á g ú  v o lt  a  p e r fo ­
r a t io  fe lism erése . L ie p m a n n  e g y ik  k ö z lem én y éb en  a z t 
m o n d ja , h o g y  in k á b b  v ég ezzü n k  e g y  p ró b a - la p a ro to -  
m iá t ,  m in t  h o g y  egy  g y a n ú s , de m é g  m e g m e n th e tő  ese ­
te t  e lm u la ssz u n k . A z e s e t  ta n u ls á g a , h o g y  m in d en  s ú­
ly o sa b b  h aso n ló  e se tb e n  eleve g o n d o l ju n k  eg y  p e rfo - 
r a t ió n a k  a  leh e tő sé g é re , s h a  ez t d ia g n o s t iz á l tu k , a  m ű ­
té t te l  n e  h ab o zzu n k , m e r t  m ég az  i l y e n  in fa u s tn a k  lá t ­
szó e se tb e n  is  az  assz o n y  é le té t m e n th e t jü k  m eg.

M áso d ik  e se tü n k n é l  a  sé rü lés  a z  u te ru s  a lsó  sz a ­
k a s z á r a  szo rítk o z ik . V io le n s  laes io , m e ly n e k  lé t re jö t ­
té r e  a z  a n a m n e s isb e n  sz in tén  se m m in e m ű  tá m p o n to t  
sem  n y e rü n k . N em  is  a n n y i r a  a  s é rü lé s  m ik én tje , in ­
k á b b  a n n a k  e l lá tá s a  é rd ek es.

23 év es I . P . v é rző  nő  k e re s i fe l  in té z e tü n k e t. 
A n a m n .: K é t  n a p  ó ta  v é rz ik , a  m a i  n ap  fo ly a ­

m á n , b e h o z a ta la  e lő tt, ta m p o n á ltá k .
S t. pr.: K iv é rz e t t  n ő b e teg , T .: 37°, P .:  96. B. V.: K ö ­

z é p tá g  h ü v e ly b ő l bő  vérzés, a  z á r t  k ü lső  m é h sz á jn a k 
m e g fe le lő  p o r t io - ré sz le t  k a r ik a a la k ú , de in n en  k ezdv e  
a  p o r t io  h á tsó  o ld a lá n  n a g y  sé rü lés  v a n ,  m e ly  a  h ü ve ly ­

b o lto z a tra  is  rá te r je d ,  de a  p e r i to n e a l is  re d ő t  nem 
n y i t ja  m eg. A  c e rv ix  egész h o ssz á b a n  fe l v a n  h a s ítva , 
h á ro m  u j j  s z á m á ra  jó l á t já r h a tó .  B elő le  p e tem e llék - 
ré sz le tek  ló g n a k  a  h ü v e ly b e . A  jó k o ra , ö k ö ln y i m éh 
fa lá n  k isebb  p e te m e llé k ré sz le te k  ta p a d n a k . Ü g y  lá tsz ik , 
v a la m ily e n  b ű n ö s  m a n ip u la t io  tö r té n t ,  s ez t ig y ek eztek  
b u rk o ln i  az  a n a m n e s isb e n  e lő a d o tta k k a l.  B ő  vérzés 
ú g y  az  u te ru s  ű ré b ő l, m in t  a  re p e d é s  szé le ibő l. B e av a t­
k o zás fö l té t le n ü l  in d icá lt. D o m in á ló  tü n e t  a  vérzés. Az 
e se t eg y  te l je s e n  f r iss  k ó rk é p n e k  b e n y o m á sá t k e lt i. A 
v é rzés az  u te r u s  ű réb ő l é lén k  p iro s , s z a g ta la n , a  re p e ­
dés szélei se m m in e m ű  b e iv ó d á s t, fe lra k o d á s t, d u zz ana ­
to t  nem  m u ta tn a k .  É pp  a z é r t  e l já r á s u n k  is  r e la t iv e  con- 
s e rv a t iv . E lő s z ö r  a  re p e d é se n  k e re sz tü l  c u re t te l  k i­
ü r í t j ü k  a  m é h e t, u tá n a  H e g a r - tá g í tá s t  v é g z ü n k , a  külső  
m é h sz á jn a k  m eg fe le lő  g y ű r ű a la k ú  ré sz le te t  k i tá g í t juk  
a  késő bo i d ra in e z é s  cé ljábó l. A  re p e d é s t egész h o sszá ­
b a n  e lv a r r ju k .  A  tá g í to t t  k ü lső  m éh szá jo n  és a  recon- 
s t r u á l t  n y a k c s a to rn á n  á t  a  m é h ü r t  és a  se b v o n a la t  le ­
fe lé  jo d o fo rm g a se -c s ík k a l d ra in e z z ü k .

Az a ss z o n y  n o rm a lis  g e n i ta l is  le le t te l  h a g y ta  el 
a z  in téze te t.

A  b e a v a tk o z á s t  m in d ig  a  sé rü lés  s z a b ja  m eg. Az 
e lső  e s e tü n k n é l  a  le g n ag y o b b  a c t iv i tá s t  f e j te t tü k  ki, 
m áso d ik  e s e tü n k n é l  re la t iv e  c o n se rv a t iv e n  j á r tu n k  el.

Az u te r u s  sé rü lésén ek  p ro g n o s isa  a n n á l  jo b b , m i­
n é l elő bb k e r ü l  m ű té tre , é p p e n  a z é r t  k ö v e te lm én y  g ya ­
n á n t  kell f e lá l l í ta n u n k , h o g y  n e m c sa k  a  fe l ism e r t, h a ­
n e m  az e r re  c sa k  g y a n ú s  e s e te k e t  is  in té z e tb e  s z á l lí t ­
ta ssu k , a h o l a z u tá n  a  szü k sé g es m ű té t a z o n n a l e l is 
végezhető .

V issz a te k in té s  a z  o r v o s i tu d om án y 
m últ jába s  e lő rep il la n tá s a  jövő b e.*

I r ta : Győ ry Tibor dr.

— E lső  k ö lem én y . —

G oethe a  w e im ar i Fal'kk a i  f o ly ta to t t  b eszé lge tése i 
közben  a  X I I I .  század n ak  e g y ik  leg ö n á lló b b  e lm é jű  
e g y é n isé g é rő l:  R o g er iu s  B a c o n-ró l m eg em lék ezv e tö b ­
b ek  közt a z t  m o n d ta :  „B izony , h a  a  t isz te le tre m é ltó a n ­
g o l sze rze tes m a  u d v a r ia s a n  fe lsz ó lítan a , ism e rte tné m  
m eg  vele a z o k a t  a  fe lfed ezések e t, m e ly e k e t az  ő  k o ra  
ó ta  a  m ű v é sz e t és a  tu d o m á n y  te ré n  te t te k , n ém i szé­
g y en k ezésse l k e l len e  e lő tte  á l la n o m  és v o l ta k é p e n  nem  
is  ig en  tu d n á m , m it  fe le l je k  a  jó  ö re g n ek .“ — M a m ár  
kevésbbé jö n n e  z a v a rb a  G o e th e  az  ad a n d ó  v á la sz t  i l le ­
tő leg , m e r t  a  X I X .  és X X . sz á z a d  te c h n ik a i  v ív m á n y ai  
és a  te rm é sz e ttu d o m á n y o k  n a g y  fe llen d ü lése  az  o rv o s­
ta n t  is lé n y e g e se n  á ta la k í to t tá k .  N em  v o l t  m ég  m ás o ly 
k o r, m e ly  a  k iseb b -n a g y o b b  fe lfed ezések n ek , fő leg  pe ­
d ig  a  té n y b e l i  a d a to k n a k  és e re d m é n y e k n e k  a k k o ra  tö­
m eg é t s z á l l í to t ta  v o ln a  az  o rv o s i  tu d o m á n y n a k , m in t 
ez a  m i k o ru n k .  A z egyes a d a to k n a k , az  e g y e s  m e g á l la ­
p ítá so k n a k  o ly  bő ségében  v a g y u n k , h o g y  a  leg k iv á ló bb  
e lm e is, h a  e lh a g y ja  v á la s z to t t  ö sv én y é t és m a g a  k örü l 
néz, eg y  ő se rd ő b e n  lá t ja  m a g á t ,  m e ly b en  te k in te te  meg­
za v a ro d ik . N a g y sz e rű , ö n á lló  tu d o m á n y o k a t  seg é d tu d o­
m á n y a in k k á  te t tü n k .  S h a  e g y fe lő l  — és c so d á la to sk ép  
éppen m a, a m ik o r  a  b io ló g ia i o k ta tá s  szü k sé g é t k ezdik  i t t  
is, o t t  is, e g y r e  h a l lh a tó b b a n  h a n g o z ta tn i  — k ife jez e t­
te n  h á t té rb e  is  sz o r íto t tá k  a z  á l la t- ,  á sv á n y -  és nö v é n y ­
ta n t ,  — m á s fe lő l  a  ch e m iá t, e z t  az  ú j a la p o k ra  h e lye ­
ze tt, n a g y s z a b á s ú  tu d o m á n y t, v a la m in t  a  p h y s ik á t  ä  
s a já t  c é l ja in a k  sz o lg á la tá b a  is  b e á l l í to t ta  a  m o d e rn  t u ­
d o m án y o s o rv o s ta n . N ézzü n k  b e le  é le t ta n i ,  k ó r ta n i ,  k ó r­
b o n c tan i, s z ö v e tta n i,  b a k te r io ló g ia i  v a g y  R ö n tg en -lab o - 
ra to r iu m a in k b a n , v eg y ü k  c sa k  sze m ü g y re  kü lönböző , s 
re n d k ív ü l i  f in o m ság ú  esz k ö ze ik e t, g ép e ik e t, fe s tő a ny a ­
g a ik a t  és m in d e n fé le  eg y éb  fe lsz e re lé se ik e t, — a v a gy  
ü ssü n k  fe l c o m p e n d iu m a in k  közü l e g y n é h á n y a t, p ld . 
az t, a m e ly  a  v é r  a lk a tré s z e irő l  szóló m o d e rn  ta n í tás t  
ta r ta lm a z z a , —  és be fo g ju k  lá tn i ,  h o g y  az  o rv o s i tu d o ­
m á n y  te l je s  a n y a g á t ,  te l je s  a d a th a lm a z á t  m ég  tö re d é­
k éb en  sem  k é p e s  m a m á r  e g y e lm e á t te k in te n i .  V a n ­
n a k  eg y es s z a k m á k  — a  le g tö b b  i ly e n  — s e lső so rb an  
a  b e lg y ó g y á sz a t az, ah o l n e m  k é rd e z h e tjü k  többé, h og y

• A  B u d a p e s t i  K i r .  O rv o se g y e sü le t tu d o m á n y o s  
ü lé se it  m eg e lő ző  e lő ad á s-so ro z a t.
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k i az, a k i  a  b e lg y ó g y á sz a to t  tu d ja , h an em  c sa k  az  i r á n t  
é rd e k lő d h e tü n k , h o g y  k i tu d  tö b b e t belő le. S zü k ség k é­
p en  k e l le tt  i ly  k ö rü lm é n y e k  k ö z t az o rv o s i tu d o m á n y­
n a k  sp e c ia l iz á ló d n ia . É s m en n é l m é ly eb b en  h a to l t  bele 
v a la k i  a  s a já t  k ü lö n  sz a k m á já b a , a n n á l  n eh e zeb b e n  tu ­
d o t t  k ib o n ta k o z n i belő le, m e r t  a  ré sz le tk é rd é se k  é rd e ­
k esség e  le k ö tte  m in d en  f ig y e lm é t és id e jé t  és ösztö­
n ö z te  ő t a  h a rm a d -  és n e g y e d ra n g ú  ré sz le te k ig  va ló  
e lő re h a to lá s ra :  sp ec ia l is  s z a k m á já n a k  a la p o s  fe jlesz té ­
sé re . K i fe j le sz te t te  b e n n ü n k  az t, a m i t  a  G rim m -tes tv é - 
re k  eg y ik e  m á r  m in te g y  száz é v  e lő t t  „d ie A n d a c h t  zum  
K le in e n “-nek  n e v e z e tt, s a m i t  a  n ém ete k  m a  „K le in - 
i r b e i t “-n ak  h ív n a k . A  sp ec ia l iz á ló d á ssa l és az  a d a th a lm a z  
v ég n é lk ü li  m eg n ö v ek ed ésév e l e g y ü t t  d a g a d t m eg  az  o rv o si 
iro d a lo m  is, n e m c sa k  az  in te n s iv , de e x te n s iv  i rá n yb a n  
is : a  széles m e d e r  h a tá r a in  tú l  — sa jn o s  — e lp o sv á ny o ­
so d o tt  á r te rü le te k e t  is  képezve, — tö m é n te le n  ap ró , 
é r té k te le n  m ik ro lo g iá k a t  p ro d u k á lv a . H o g y  csa k  eg y  
p é ld á t  hozzak  fö l e r re :  ím e, i t t  v a n  az  e x t ra g e n i tal is  
m ódon  a c q u i r á l t  sy p h il is . A  le g k iv á ló b b  sy p h il id o log u - 
sok  eg y ik e : P a ra c e ls u s , m á r  a  X V I . sz á z a d b a n  n em ­
csa k  ism erte , de k ö rü lm é n y e se n  is m e r te t te  is  a  sy p hi l is  
á tv i te lé n e k  e x t ra g e n i ta l is  leh e tő sé g e it. A z ó ta  a  com- 
p en d iu m o k , ta n k ö n y v e k , m o n o g ra p h iá k  és kö z lések  b e­
lá th a ta t la n  tö m eg e  je le n t  m eg , m e ly ek  m in d e g y ik e  a 
s y p h i l is  e x t ra g e n i ta l is  a c q u is i t ió já n a k  le h e tő sé g e it  és 
m ó d ja i t  is m e r te t i  és m a m á r  n in c se n  o ly  m e d ik u s  a  
v i lá g o n , a k i t  az o n  leh e tn e  m e g b u k ta tn i  a  sz ig o r la ton , 
h o g y  a  sy p h i l is  e x t ra g e n i ta l is  e re d e té n e k  e sé ly e i t  ne 
ism e rn é . É s m ég is , m i t  ta p a s z ta lu n k !  A z összes o rv os­
e g y e sü le te k  f a la i  m ég  m in d ig  u n o s -u n t ig  v isszh an g o zzák  
az  év rő l-év re  m eg ism étlő d ő  b e m u ta tá s o k a t  és m e g á l la­
p í tá s o k a t ,  m is z e r in t  a  sy p h i l is  e x t ra g e n i ta l is  ú to n is 
m eg sze rezh e tő .

H a  m á rm o s t  fö lv e t jü k  a z t  a  sú ly o s k é rd é s t, ho g y  
m ik é n t  k e rü l t  a z  o rv o s ta n  eb b e  az  im é n t je lz e t t  ch ao ti-  
k u s  ú tv esz tő b e , m e ly b en  a  te l je s  h o r iz o n tú  tá jék o z ód ás  
v a ló sá g g a l le h e te t le n n é  v á l t ,  ú g y  e r re  a  k é rd é s re  azza l 
k e l l  fe le ln ü n k , h o g y  az  o rv o s ta n  te ré n  h o v a to v á b b  má r  
c sa k  az  in d u c t iv  m ódon  n y e r t  te rm é sz e ttu d o m á n y sz e rű 
v o n a tk o zá so k  m ű v e lésé re  a d tu k  m a g u n k a t, s sz in te  v ég ­
le g  szá m ű z tü k  a  d ed u c tió n  a la p u ló , összefogó, sy n the ti-  
k u s  m ű v ész i v o n á s o k a t  a n n a k  á p o lá sa  és fe jlesz tése  
közben .

C sak  ú ja b b a n  n ev ez ik  a z  o rv o s ta n t  o rvo s tu d o ­
m á n y n a k ; év e z re d es n ev e : o rv o s i m ű v észe t, a rs  m edica, 
v o lt. E z a  n év  a z o n b a n  s u tb a  k e r ü l t  és a n n y ib a n  tá n 
m é ltá n , a m e n n y ib e n  k iz á rn i  lá ts z ik  sz a k m á n k  tu d o m á ­
n y o ssá g á t, jó l le h e t  a  m ú ltb a n  sem  v o lt  tő le  sem m ik ép  
sem  e lv i ta th a tó  a  tu d o m á n y o ssá g  je lző je . A zo n b an  
n e k ü n k , m a ia k n a k , sem  szab ad  b e le e sn ü n k  a  m ú ltn a k  
ezen  e g y o ld a lú sá g á b a  és n em  sz a b a d  m eg fe led k ez n ü n k  
v isz o n t a n n a k  m ű v é s z i o ld a la iró l . L e g k i tű n ő b b  o rv o s­
t a n á r a i  az e u ró p a i  e g y e te m e k n e k , a  h iv a to t t  c o n s i l ia r iu -  
so k , — u g y a n a z o k , a k ik  k l in ik á ik o n  h a l lg a tó ik a t  n a gy  
ig y e k e z e tte l  és fá ra d s á g g a l  a  la b o ra tó r iu m i k u ta tá s 
Kar’ éxoxnv te rm é sz e ttu d o m á n y i  e x a c t  a la p o n  ű z ö t t  neh éz­
ség e ib e  és t i t k a ib a  tö rek sz en ek  b ev e ze tn i, — a  b e teg á g y ­
hoz ta n á c s a d á s r a  m eg h ív a , m in d e n  a m b i t ió ju k k a l  azon 
v a n n a k , h o g y  n a g y  ta p a s z ta la to n  és m e g lá tá so n  n y u g vó  
in tu i t ió v a l ,  te h á t  m ű v ész ileg , ig y ek ez zen e k  a  te rm ész e t-  
tu d o m á n y  összes seg éd eszk ö ze it m á r  ig én y b e  v e t t ,  de 
m e g á l la p o d á s ra  m ég  m in d ig  n em  ju to t t  keze lő o rvos-col- 
le g á ik k a l  e g y ü t t  a  h e ly es d ia g n o s is t  m e g á l la p í ta n i .

É n  te l je s  b á m u la t ta l  v a g y o k  e lte lv e  az e x a c t  v iz s ­
g á la t i  m ó d szerek  b e lá th a ta t la n  s o ro z a ta  i r á n t  és fájd a l ­
m a s n a k  ta r ta n á m , h a  csak  e g y  is  fe ledésbe m e rü ln e  
k ö zü lü k . D e m ég is  s a jn á la to s n a k  k e ll  ta r ta n o m , h o g y 
ezek  h o v a to v á b b  k is z o r í to t tá k  a  se m io t ik á n a k  szám os 
f in o m  ész le le te it, m e ly e k e t é les m eg fig y e lésű , k iv ál ts á ­
g o s  o rvosok  a  b e te g á g y  m e lle tt  tu d ta k  m e g te n n i, p h ys i-  
k a l is  segédeszközök  n é lk ü l. E r r ő l  m in d e n k i k ö n n y en  
m e g g y ő ző d h e tik , a k i  p l. T ro u sse a u n a k az  H ő te l  D ieu - 
b en  t a r t o t t  b e lg y ó g y á sz a t i  e lő a d á sa i  h á ro m  k ö te té n ek  
v a la m e ly ik  fe je z e té t  e lo lv assa. M e g a n n y i fe je z e t tele  
v a n  o ly  f inom  é sz le le tek en  a la p u ló , n u a n q e -sz e rű  tün e te k ­
k e l, m e ly ek e t m a  m á r  n em  is  o lv a s h a tu n k  b e lg y ó g y á ­
s z a t i  k ö n y v ek b e n  és n em  h a l lu n k  b e lg y ó g y á sz a t i  e lő ­
ad á so k o n . E lh a n y a g o ltá k  ő k e t, m e r t  fö lö s leg esek k é  te t te  
ő k e t a  sok la b o ra tó r iu m i  v iz s g á la t i  m ódszer, n a g y  
k á r á r a  m in d en  g y a k o r ló o rv o sn a k , a k i  m ég  a  k edvező bb 
v iszo n y o k  id e jé b e n  sem  tu d ta  fö lsze re ln i m a g á t  eg y  
k l in ik a s z e rű  la b o ra to r iu m m a l. P e d ig  h o g y  ezek  a  fe le ­
d ésn e k  e re d t  s e m io t ik a i  tü n e te k  m e n n y ire  é r té k e se k  
m ég  m a  is, a z t b iz o n y í ta n i  tu d ju k  azza l a  té n y n y e l , h o g y  
m o s ta n á b a n  k e z d ik  ú j r a  fö lfed ezn i ő k e t, a h o l c sa k  az  az

e g y  k é rd és m a r a d  n y i tv a , v á j jo n  c s a k u g y a n  ú j r a f ö l ­
fe d ezé srő l v a g y  p lá g iu m ró l  v an -e  szó?

D ia g n o s is t  la b o ra tó r iu m i segédeszközök  ig é n y b e ­
v é te lé v e l m e g á l la p í ta n i :  e x a c t tu d o m á n y . T ü n e te k e t , 
so k szo r leh e le tf in o m sá g ú  tü n e te k e t  m eg lá tn i, azo k a t 
e g y m á sh o z  v a ló  co m p lex  v is z o n y u k b a n  é r té k e ln i  tu d n i:  
e h h e z  so k szo r c s a k u g y a n  m e g lá tá s , in tu i t io , m ű v é sz et 
szü k ség es.

E z  a  m ű v é sz i része az  o rv o s ta n n a k  az e lm o n d o t­
ta k b ó l  fo ly ó lag  te rm é sz e tsz e rű e n  n a g y o b b , és p e d ig  so k ­
k a l ta  n ag y o b b  je le n tő sé g g e l b í r t  a  m ú ltb a n , m in t  m a. 
D e  n e  h ig y jü k  v a la h o g y , h o g y  ezek  a  m ű v ész i v o n a t ­
k o zá so k  tá n  köd ö s p h a n ta s m a g o r iá k  v o ltak , m e r t  h is ze n  
m in d e n k o r  a  ta p a s z ta lá s , az e m p í r ia  fö lö tte  s z i lá rd 
t a l a j á n  á l lo t ta k  és á l la n a k , — te h á t  u g y a n a z o n  a t a l a ­
jo n , m e ly b ő l az  e x a c t  te rm é sz e ttu d o m á n y i  m ó d sz e r  és 
g o n d o lk o d ás  f a k a d t  és te rm e tte  tö m én te len  in d u c t iv  
a d a ta in a k  ő se rd e jé t .  T a p a s z ta la t i  a la p o n  á ll, de m űv é sz i 
g o n d o lk o zás  sz ü lö t te  p l. a  n a p ja in k b a n  m in d in k á b b  té r t  
fo g la ló  c o n s t i tu t ió k  ta n a i  i s — m a g y a r  o rvos g e n iu s á-  
n a k  k ezd em én y ezése  —, s h a  a z  e x a c t ,  in d u c t iv  k u ta tá s  
m o n o p ó liu m áh o z  sz o k o tt  m o d ern  fe l fo g á s  — a  c o n s t i tu­
t io  fo g a lm á n a k  m a  m ég  p ra e c is  k ö r ü l í r h a t la n s á g a  
k ö v e tk e z té b e n  — fá z ik  is tő le, h o g y  te r r i to r iá l i s  ön á l ló  
jo g o k a t  a d jo n  e ta n n a k :  k i tu d n á  ta g a d n i ,  h o g y  e g y  
to v á b b i  e x a c t m u n k á la to k a t  ig é n y lő  fo g a lo m k ö rre l  
á l lu n k  i t t  szem b en , m elynek  s z a b a to s  d e f in iá lá sa  h a 
m in d m á ig  n em  is  s ik e rü l t ,  ez n em  a  m ű v ész i c o n s t ru ct io  
tö k é le tlen ség é n , h a n e m  ép p en  a  te rm é sz e t tu d o m á n y i  
m e th o d u sn a k  m ég  c sa k  e z u tá n  k i tö lte n d ő  h iá n y a in  
m ú lik .

Á m de, t. U . a z  o rv o si tu d o m á n y  nem  a z ó ta  á l l  
fe n n , a m ió ta  e x a c t  te rm é sz e ttu o d m á n y i  m e th o d u so k  és 
a z o k a t  m eg a lap o zó  te c h n ik a i  v ív m á n y o k  fö lö tt  r e n d e l­
k ez ü n k . N em  a  b a k te r io ló g ia , n e m  a  R ö n tg en , n e m  
Z ieh l-N ie lse n  és R iv a -R o c c i te re m te t té k  m eg  az  o rv os i  
tu d o m á n y  h a ta lm a s  ép ü le té t. M ű v ész i lé lekbő l fa k a d ó 
v á g y a k  sü rg e té se  tö k é le te s í te t te  a  m ik ro s k o p o k a t 
a n n y i r a ,  h o g y  ezek  a  sok  év sz áza d  ó ta  k e re se tt  c o n ta ­
g iu m  a n im a tu m -o t  v é g ü l  c sa k u g y a n  szem ü n k  e lé  v a r á ­
z so l tá k  és é rz é k e lh e tő v é  te tté k . M ű v ész i g o n d o lk o zás  
h o z ta  lé tre  a  d is p o s it io  fo g a lm á t, m e ly n e k  lé tez ését n e m  
ta g a d ja  k ö z ü lü n k  se n k i  sem , de szab a to s , se m m ifé le  
k é te ly n e k  k i n e m  t e t t  te rm é sz e ttu d o m á n y i  m a g y a r á z a ­
t á t  e g y ik ü n k  sem  tu d n á  ad n i. M ég  in k áb b  a ll ez  a  
g e n iu s  e p id e m ic u s ra , és a  le g n a g y o b b  m é rté k b e n  az  
„é le t“ fo g a lm á ra , m e ly e t  sem m ifé le  d y n a m ik u s  ú to n  sem  
tu d u n k ,  leg a lá b b  is  m in d e n k i t  e g y a r á n t  k ie lé g ítő  m ó­
do n , m e g m a g y a rá z n i ,  de a m e ly e t ú ja b b a n  m ég sem  
te k in te n e k  m á r  o ly  q u a n t i té  n eg l ig e a b le -n e k , m in t  am i ­
n e k  — tá n  a  100 é v  e lő t t i  te rm é sz e tp h i lo so p h ia i i r án y z a t  
r e a c t ió ja k é n t  — é v t iz e d e k e n  á t  te t té k .  Ism é t T ro u s - 
s e a u r a  u ta lo k , — és ta lá n  a k tu á l is a n  ép p en  n a p ja in k­
b a n , a m id ő n — a k á r  te tsz é sü n k re  v a n , a k á r  n em  — e g y  
te rm é sz e tp h i lo so p h ia i,  köze leb b rő l szó lv a  eg y  p sy c ho - 
v i ta l is t i k u s  h u l lá m  v o n u l  ism é t v é g ig  fe le ttü n k , m ely  a  
v i lá g n é z le t  a rc h im e d e s i  p o n t já v á  tö b b é  n em  a  m e g is me ­
ré s t, h a n e m  az  é le te t  tesz i.

A z é le t f o g a lm á ra  hosszú  id ő n  á t  a  ch e m ik u so k  és 
a  p h y s ik u so k  te t té k  r á  a  k ez ü k e t. Ü g y  v é lték , h o g y  
m eg  is  tu d já k  m a g y a rá z n i .  M a  a  sze llem i é le t  le g ­
e lő k e lő b b  v e z e tő in e k  so ráb ó l k e r ü l t  k i  az a  c s o p o r t,  
m e ly  v is s z a té r t  — d e  ú g y  lá to m , h o g y  n in csen  t u d a t á­
b a n  a n n a k , h o g y  „ v is s z a té r t “ — e g y  n e m  is  k im o n d o tta n  
v i ta l i s ta  g o n d o lk o zó ra , T ro u ssea u ra , a k i  m á r  a  m ú l t  
szá zad  közepén  v e t te  ta g a d á sb a , h o g y  v a la m e n n y i  é let ­
je le n s é g e t  m e c h a n ik u s  ú to n  m eg  tu d ju n k  m a g y a rá z n i .  
E g y  ig e n  e g y sz e rű  p é ld á v a l  i l lu s t r á l ta  ezt. K é t t o já s r a  
m u ta to t t  rá , u g y a n a n n a k  a  ty ú k n a k  a  k é t  to já s á ra .  Az 
e g y ik  te rm é k e n y í te t t  to já s  vo lt, —  ebbő l c s irk e  le tt .  
A  m á s ik  n em  v o l t  m e g te rm é k e n y ítv e , — ebbő l n e m  le t t 
c s irk e . P e d ig  a  k é t  to já s  a  leg f in o m ab b  c h e m ia i és 
p h y s ik a i  e l já rá s o k k a l  sem  v o lt e g y m á s tó l  m eg k ü lö n b öz ­
te th e tő . A  v e g y ta n  és  te rm é sz e tta n  n e m  tu d ta  ő k e t me g ­
k ü lö n b ö z te tn i. M i v o l t  h á t  m ég is a z  a  fö l té t le n ü l fe n n ­
á lló  k ü lö n b sé g  a  k é t  to já s  közt, m e ly e k  eg y ik éb ő l cs i r k e  
le t t ,  a  m ásik b ó l n e m  tu d o t t  c s irk e  le n n i?  É g y  „ la p pa l ia “ , 
— m o n d ja  k issé  g ú n y o s a n  T ro u sse a u , — ú g y  h ív já k ,  
h o g y  „é le t“.

É s  n a p ja in k b a n  á l la n a k  elő  T ro u sse a u  u tó d a i :  a  
f r a n c ia  B ergson , a k i  a  su tb a d o b o tt  v i ta l is m u s t  tá m a s z t ja  
ú j r a  é le tre  az  „é la n  v i ta l “- já v a l ,  N é m e to rsz á g b a n  
D riesch , U exkü ll, P a u ly , V erw o rn , — h o g y  a  sok  n é v  
k ö zü l c sa k  a  le g is m e r te b b e k e t em leg essem . — E g y  ú j  
v i lá g n é z e t  fe lé tö re k s z e n e k  ezek, m e ly ly e l az é le tne k  a  
m e c h a n ik a i  ú to n  m e g fe j te n i  nem  s ik e r ü l t  je le n sé g e ire  
ig y e k sz e n e k  r á m u ta tn i .
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É s i t t  ö n k é n t fö lm e rü l  a  kérdés, m i ly e n  á l lá s t  fog ­
la l ju n k  e l m i ezzel a  v i ta l is m u s t  és n e o v i ta l is m u s t 
kö v ető  le g ú ja b b  v i ta l is m u s s a l  szem ben? A z  é n  sze rény  
n éze tem  s z e r in t  n in cs  m it  ta r ta n u n k  tő lü k .

A  d u  B o is-R e y m o n d -fé le  „ ig n o ra m u s“- t  — ú g y  
vé lem  — b íz v á s t  a lk a lm a z h a tn á n k  m ost m á r  a  ch em ik u - 
s o k ra  és p h y s ik u s o k ra , a k ik  nev e tség es e lv a k u l ts á g uk -  
b a n  el is  tu d tá k  h i te tn i  v e lü n k  jó d a ra b  id ő n  á t ,  ho g y  
az  „é le t“-e t m a ra d é k ta la n u l  m eg  tu d já k  m a g y a rá z n i .  A z 
ú j i r á n y z a t  v o l ta k é p e n  m á s t  se tesz, m in t  h o g y  az  éle t­
je le n sé g e k  k ö ré n e k  s ik e r te le n ü l  m e g m a g y a rá z n i  k ísé r­
le t t  se g m e n tu m á ra  i r á n y í t j a  a  f ig y e lm et, d e  nem  a  
m a g y a rá z h a tó sá g  re m é n y é n e k  a  fe la d á s á v a l  és am i a  
fő , n em  is  a z  in d u c t iv  k u ta tá s  a d a ta in a k  m ellő zésével, 
és n e m  h e ly ez k ed v e  fö lé je  a  te rm é sz e ttu d o m á n y o k n a k , 
m in t  a  m ú l t  század  e lső  h a rm a d á n a k  te rm észe t-  
b ö lcse le te .

K é tsé g te le n , h o g y  a z  ú j i rá n y z a t h e v e s  e llenzé­
se k re  is  fo g  ta lá ln i .  M eg  fo g  ism étlő dn i, m ik é n t  a  v ilág - 
tö r té n e le m  m in d e n  te rü le té n ,  te h á t a  m i te rü le tü n k ön  is, 
a  m in d e n k o r i  e l le n á llá s , — M artius s z a v a iv a l  é lve : „a 
h a ta lo m  b i r to k o s a in a k  in to le ra n t iá ja ,  m e ly  h a  nem  is 
g y ú j t  m á r  m á g ly á t  az  ú j í tó k  e légetésére , d e  m eg  tu dja  
ta lá ln i  a  m ó d ja i t  az  ú j í tó k  m eg fé lem lítésé re  v a g y  le ­
g y ű ré s é re “.

R e n d s z e r in t  a  k ö z é p k o r t  szokás m eg b é ly e g ezn i 
ve le , h o g y  m e g h a jo l t  a  te k in té ly e k  e lő t t  s h o g y  e l­
f o j to t ta  az  e l le n v é le m é n y t. P e d ig  a  m i k o r u n k  sem  já r  
e l so k szo r m á sk é n t. É v t iz e d e k e n  á t  t a n í to t tá k  a  le prá ­
ró l, h o g y  á tö rö k lő d n i  k ép e s, — m e rt V ir c h o v íg y  ta n í ­
to t ta  s V irc h o w  te k in té ly  vo lt. U g y a n c sa k  a z  ő  te k in ­
té ly e  d e k la r á l ta  a  n e a n d e rv ö lg y i  ő sem b er c s o n t ja i t  egy  
rh a c h i t i tk u s  k o r tá r s  c so n t ja in a k , am iv e l 42 esz ten dő re  
m e g á l l í to t ta  N é m e to rsz á g b a n  a  p ra e h is to r iá t ,  m ia la tt  a  
veze tés h e g e m ó n iá ja  a  f r a n c iá k  kezébe s ik lo t t  á t. Vi r ­
chow  n e v e z te  e l S e m m e lw e is t „speku lá ló  f ick ó “-n ak  és 
tá m a d á s a iv a l  n a g y b a n  e lő se g íte tte  az t, h o g y  S em m el­
w e is ta n a i t  a  v i lá g  n em  a k a r ta  e lfo g ad n i. É s  u g y a n csa k  
ő  v o lt  a  leg e rő seb b  tá m a d ó ja  K ö ll ik e r  s e j t ta n á n a k ,  
h o lo t t  k éső b b  ő  m a g a  is  á tv e t te  és s e j t k ó r ta n á v á  k i­
é p íte t te .

A z ú j  i r á n y z a to t  a  leg tö b b  tá m a d á s  fö lteh e tő leg  
a z é r t  fo g ja  é rn i,  h o g y  sp e c u la t iv , és n e m  ex ac t. E l­
te k in tv e  a t tó l ,  h o g y  lá t tu k ,  m isz e r in t az  e x a c t  m ech a n i­
k u s  tu d o m á n y o k  n em  tu d ta k  m eg b irk ó zn i a z  é le t je le n ­
ségek  összes m e g n y i lv á n u lá sa in a k , rö v id e n  szó lv a : az 
é le tn e k  m a g y a r á z a tá v a l ,  és  e ltek in tv e  a t tó l ,  h o g y  az  ú j 
i r á n y z a t  te l je s  m é r té k b e n  re sp e k tá ln i  í g é r i  az  ex act 
k u ta tá s  e re d m é n y e i t ,  m ég  h a  a re n d e lk e z é s re  á lló  ezen 
e re d m é n y e k k e l n em  is  l á t j a  a  k é rd ések re  a d a n d ó  v á la­
szo k a t te l je ssé g g e l k im e r í te t te k n e k :  m ég is , a z t  h iszem , 
h o g y  a  „ sp e c u la t iv “ szó tó l is  jo b b an  id e g e n k e d ü n k , m in t 
ke llene . S ő t  — v a l l ju k  b e  — k ö v e tk ez e tlen ek  is  v ag yu n k  
e te k in te tb e n , m e r t  a  le g e x a c ta b b  tu d ó so k  k ö z t is igen 
so k an  v a n n a k , a k ik  — h o g y  m áso k a t n e  e m lítse k  — 
C uvier , D a rw in és H a e cke l m erő ben  sp e c u la t iv ,  m ert 
h iszen  tá v o l ró l  sem  e x a c t  k u ta tá so k o n  fö lé p ü l t  ta n ítá ­
s a i t  ig e n  n a g y ra b e c s ü l ik .

H a  m i e lev e  le m o n d a n á n k  a  s p e c u la t io  jo g o ­
s u l ts á g á ró l  és ré sz v é te lé rő l tu d o m án y o s m u n k á n k b a n  
a k k o r  a n n a k  le g g y ö n y ö rű b b  h a j tá sa i,  az  e m b e r i  sze llem ­
n ek  le g te rm é k e n y e b b  c o n s tru c t iv  m ű v ész i a lk o tá s a i :  a 
h y p o th e s ise k  és th e o r iá k  is  e lv esz ten ék  lé t jo g o su lt­
s á g u k a t.

E zen a z  a la p o n  te h á t  nem  lá tsz a n é k  ta n á c so sn a k  
a  s z á rn y a i t  e rő se n  b o n to g a tó  te rm é sz e tp h i lo so p h ia i 
i r á n y z a t  e l le n  á l lá s t  fo g la ln i . De á l lá s t  fo g la l ju nk -e  
e llen e  e g y á l ta lá b a n ?  N e m  vo lna-e h e ly e se b b  v á rak o zó 
á l lá s p o n tra  h e ly e z k e d n i és  résen á l lv a  é b e r  f ig y e lem ­
m el, de n e m  e llen ség es in d u la t ta l  sze m lé ln i, m it  képes 
ez a  te rm é sz e tb ö lc sé sz e t a  m ag a  elé tű z ö t t  p ro g ra m m- 
já b ó l b e v á l ta n i?

ö  m a g a  v á l la lk o z o tt ,  va ló b an  n e m  le k ic s in y lé s t 
é rd em lő  n e v ű  k ép v ise lő i rév én , hogy  m a g y a r á z a to t  fog  
n e k ü n k  n y ú j ta n i  o ly  k é rd ések b en , m e ly e k e t e x a c t esz­
k ö ze in k k e l m e g fe j te n i  n e m  tu d tu n k , ö n tu d a t ,  b ecsv ágy , 
g y ű lö le t, fé le lem , b á to rs á g ,  bosszúérze t, ro k o n -  és e l le n ­
szen v  — m e g a n n y i  ő s i é le tm e g n y i lv á n u lá so k , m e ly e ­
k e t  e x a c te  m e g h a tá ro z n i ,  d e f in iá ln i v a g y  a k á r  loca li- 
z á ln i  n e m  tu d u n k , ső t a z t  sem  tu d ju k , m ik é n t  jö n n ek 
lé tre , s h o g y  m ik  az  okozó i?

N a g y  v á l la lk o z á s ra  készü l a  te rm é sz e tp h i lo so p h ia , 
a m id ő n  a z t  íg é r i ,  h o g y  k u ta tn i  fo g ja  m in d  e m a g y a rá­
z a to k a t, e lső so rb a n  az  é le t  m a g y a rá z a tá t .  M e g ta íá l ja -e , 
a  jö v ő  fo g ja  m e g m u ta tn i .  M irán k , az  e x a c t  tu d o m á n y  
em lő in  n ö v e k e d e t te k re  — nézetem  s z e r in t  —- n em  le ­
k ics in y lés , m ég  csa k  p a s s iv  re s is te n t ia  se m  j á r  k i  az

ú j  ö sv én y re  lé p ő k k e l szem ben, h a n e m  jó a k a r a tú  tá m o ­
g a tá s .  M e r t b ő ség es o k u lá s t  n y ú j t  n e k ü n k  a  tö r té n e le m . 
N y ú j t j a  p ed ig  a z t  a  m eg sz ív le len d ő  ta p a s z ta la to t ,  ho g y  
m in d e n  ú j g o n d o la to t ,  m in d en  ú j  i r á n y t  e l len sz en v v el 
fo g a d ta k  a  k o r tá r s a k ,  s a  fá k ly a g y u j tó k a t  leg tö b b szö r 
rn a r ty ro k k á  a v a t tá k .  E m b e r i  d o lo g  ez. S en k i sem  szere t 
á t ta n u ln i .  K ik i  a  sz e k é r  p é ld á já t  l á t j a  m a g a  e lő tt , m e ly ­
n e k  k ö n n y en  tö r i k  e l a  k e rek e , h a  a  k i j á r t  n y o m o k b ól 
k ib i l le n n i  k é n y te le n .

C su p án  e g y r e  k e ll  ü g y e ln ü n k . A bbó l a  te rü le tb ő l ,  
a m i t  az e x a c t o rv o s tu d o m á n y  a n n y i  vesző dés, a n n y i  
k e r e s z tü lv i r r a s z to t t  é jsz a k á k  á r á n  e lv i ta th a t la n u l  m eg ­
h ó d í to t t  m á r  m a g á n a k , ab b ó l e g y  ta lp a la tn y i  fö ld e t sem  
sz a b a d  á te n g e d n ü n k . É s e r re  a n n y iv a l  is in k á b b  kell 
ő rk ö d n ü n k , m e r t  a  m e g b e c sü lé sü n k re  é rd em es cé lo k a t 
m a g a  elé tű ző  p s y c h o v i ta l is t ik u s  i r á n y z a t  n y o m á b a n  a  
n a g y  tö m eg  le lk i  és é r te lm i ig é n y e in e k  k ie lé g íté sé re  
m e g c o n s tru á l t  á l ta n o k  egész s o ro z a ta  b u r já n z ó i t  m á r 
fe l: a  th e o so p h ia , a  m á r is  ig e n  n a g y  té r t  h ó d í to t t  
R u d o l f  S te in e r- fé le  a n th ro p o s o p h ia , s a  kü lö n b ö ző  el­
n ev e zésű  egyéb  o c c u lt  „ tu d o m á n y o k “. M eg v a g y o k  ró la 
g y ő ző d v e , h o g y  a  p s y c h o v i ta l ism u s  k a rd v iv ő i  m a g u k  
le sz n e k  r a j ta  e lső so rb a n , h o g y  t is z ta  szá n d ék ú  m u n ká ­
ju k tó l  tá v o l ta r ts á k  e fa t ty ú h a j tá s o k a t .  T á m o g a tá s u nk ­
n a k  s b iz a lm u n k n a k  ^  ez a  c o n d i t io  s in e  q u a  n o n -ja .

A  p sy c h o v i ta l ism u sn a k  a z o n b a n  az  ú ja b b  p h i lo ­
s o p h ia  is e rő se n  se g ítsé g é re  fo g  len n i. E z  a z  ú ja b b 
p h ilo so p h ia  u g y a n is  m á r  fe l tű n ő e n  e l fo rd u lt  a  te rm é­
sz e ttu d o m á n y o k  á l ta l  is n a g y  k ö v e tk ez e tesség g e l a lka l ­
m a z o t t  c a u s a l i tá s  e lv é tő l, ső t é p p e n  a  te rm é sz e ttu do m á - 
a y o k  eg y o ld a lú  o r ie n tá ló d á sá b ó l szá rm azó  e lő íté le tne k  
m in ő s ít i  az t, h o g y  a  c a u s a l i tá s  a z  o b jec tiv  v a ló ságo k  
m eg ism eré sén ek  e g y e d ü li  e lv év é  té te te t t .  E ze n  ú ja im 
p h ilo so p h ia  s z e r in t  a  p sy ch é n ek  össze fü g g ő , lá n c o lato s  
é r te lm i  m ű k ö d ése  n e m  v a la m e ly  b izonyos o k bó l in d u l 
k i , h a n e m  a  cé lh o z  ig azo d ik , fő le g  ah h o z  az  ePT célhoz, 
m e ly e t az é le t  a  m a g a  m e g ta r tá s a ,  m e g m a ra d á sa  é rd e ­
k éb en  tű z  k i m a g a  elé. E zen  k é tsé g te le n ü l  te le o lo g ik u s  
fe lfo g á s  — m e r t  h isz e n  a  c é lt  — t <í\ o<; — t a r t j a  szem  
e lő t t  — sze rén y  n éz e tem  s z e r in t  em b e r i m é ltó sá g u n k ­
n a k  és fe le lő ssé g ü n k n e k  is  s o k k a l  jo b b an  fe le l m eg.

E d d ig  u g y a n is  az  v o lt a  d o m in á ló  nézet, h o g y  m in ­
d ig  csak  p h y s ik a i  c a u s a l i tá sb ó l  cse le k szü n k ; az  ú j  p h i lo ­
so p h ia  p ed ig  a z t  t a r t j a ,  h o g y  a  célhoz k é p e s t v á lo ga t ­
j u k  m eg  e lh a tá ro z á s a in k a t  és c se le k ed e te in k e t, szabad  
a k a r a tu n k  m e g n y i lv á n u lá s á n a k  leh e tő ség e i k ö z t v á ­
la sz tv a , v a g y is  a m i t  k e re se tle n  m a g y a rs á g g a l  e d d ig  is 
ú g y  h ív tu n k :  „ la to lg a tv a , e lő re  m e g fo n to lv a “.

A  jö v e n d ő  lu s tru m , d e c e n n iu m  v a g y  ta lá n  
e m b e rö ltő  p ro g ra m m já ró l  v o l t  i t t  a lk a lm a m  n a g y  v o n á­
so k b a n  m eg em lék ezn i, am id ő n  a z  ú j  te rm é sz e tb ö lcse leti  
i r á n y z a t ró l  s z ó lo ttá m . H o z z á ja  fű z te m  a z o k a t a  m eg­
jeg y zé sek e t, m e ly e k k e l m in te g y  á l lá s t  fo g la lh a tn i  vé l­
te m  vele szem b en . E g y ú t ta l  a z o n b a n  eg y  a c tu a l is  p a ra ­
d ig m á já t  is  v o l t  a lk a lm a m  r a j t a ,  m in t  p é ld án , b e m u ­
ta tn i ,  m ik é n t k e le tk e z n e k  n em  is  n ag y o n  h o sszú  id ő ­
k özökben  ú j  á ra m la to k ,  ú j  i rá n y z a to k  a  m i tu d o m á ­
n y u n k b a n . V á j jo n  h a la d á s t  je le n t-e  v a la m e ly  ú j  i r á ny ­
z a t  az  o rv o s ta n  e lő b b re v ite lé b e n , a v a g y  v isszae sés t, az t 
m e g á l la p í ta n i  c sa k  u tó la g , so k szo r csak  ig e n  k éső re 
s ik e rü l .  E g y  d o lo g  azo n b an  b izo n y o s , b á rm i d e rü l jö n k i 
ró la :  a k á r  e m e lk e d é s t, a k á r  v issz a e sé s t je le n t, so hasem  
v i ta th a tó  el, h o g y  az  ig a z sá g  k e resésén e k  sz o lg á la tá b a n  
á l lo t t  m in d en , k o m o ly  h e ly rő l f ö lv e te t t  eszm e. A z  orv o s ­
tö r té n é sz  e z é r t  n e m  tu d ja  e g y sz e rű e n  tév ed é sek n ek  
m in ő s íte n i  m in d a z t ,  a m it  a  m i k issé  tú lsá g o sa n  ö n m eg ­
e lé g e d e tt  k o ru n k  c sa k is  i ly e n e k k é  m in ő s ít, — a z  o rvo s­
tö r té n e le m  az  ú . n . tév ed é sek b en  is  en n ek  a  jó ra te rm e t t ,  
fe j lő d n i, e lő re tö rn i  ig y ek v ő  e m b e r isé g n e k  n eh éz  k ü zd e l­
m é t lá t ja  a z  ig a z s á g  felé. E z  a  k ü zd e lm e p e d ig  n em  é v ­
század o k , h a n e m  év ez red ek  s o ra  ó ta  t a r t  m á r  s ezé rt 
n e m  is  a  X X ., és  n em  is a  X I X .  század  te re m te t te  m eg  
a z  o rv o si tu d o m á n y t :  a la p ja i t  a  k ödbe vesző  m ú l t  rak ta  
le  és fedél a lá  d ia d a la i r a  a n n y i r a  büszke je le n ü n k  sem  
tu d ta  hozn i. T u d o m á n y u n k  m essze á ll a  b e fe je z e ttsé g­
tő l. B e fe je z e t le n sé g é t le g jo b b a n  m u ta t ja ,  h o g y  az  egész 
v o n a lo n  v é g ig  m in t  e g y e d ü li  h e ly e s  k u ta tó  m ó d sze r az 
in d u c t iv  m e th o d u s  já r j a ,  h o lo t t  a  le g b e fe jez e tte b b  tu d o ­
m á n y : a  m a th e m a t ik a ,  d e d u c t iv  tu d o m á n y . M o rtu i 
v iv o s  docen t. É p p e n  1700 év v e l e n n e k e lő t te  te t te  G alenos 
a z t  a  sze rén y  n y i la tk o z a to t ,  h o g y  „m i e p ig o n o k  ú g y  
á l lu n k  e lő d e in k  v á l lá n , m in t  a  tö rp e  az  ó r iá s  v á l lain “. 
M e r t  m á r  G a le n o s  is  n a g y  t r a d i t i ó k r a  te k in te t t  v issza , 
n em csak  a  m a  is , ö rö k i f ja n  k ö z tü n k  élő  h ip p o k ra t is - 
m u sra , h a n e m  a z o k ra  a  H ip p o k ra te s  k o rá t  is  részb en  
jó v a l  több  m in t  ez e r ez s te n d ő v e l m egelő ző  m a g a s  cu l- 
tú r á k r a ,  m e ly ek  a  N i lu sn a k , a z  E u p h ra te s  és T ig r isne k ,
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k éső b b en  az  In d u s  és G an g esn ek , s a  H w an g -b o - és 
J a n g ts e -K ia n g - fo ly a m  v ö lg y e in ek  m en e té h ez  v o l ta k  
kö tv e . D e  m ég  in n e n  is  to v áb b  v ez e t h á t ra fe lé  a  cu ltú - 
r á k  tö r té n e te  s m in te g y  t ízez e r esz te n d ő v e l id ő seb bek  a  
N ilus- és E u p h ra te s -m e n t i  c u l tú rá k n á l  az o k  a  m ű v észies 
b a r la n g fe s tm é n y e k , m e ly e k e t fő leg  a  D o rd o g n e -b an , 
to v á b b á  S c h a f fh a u se n b e n  és A l ta m irá b a n  s ik e rü l t  fö l­
fed ezn i, k é tsé g te le n  je le ik é n t  a n n a k , h o g y  k ő k o rsz ak b e li  
ra jz o ló ik , i l le tő le g  fe s tő ik  o ly  nép b ő l v a ló k  v o ltak , m e ly  
m á sn e m ű  te rm é sz e ti  je le n sé g e k e t is  fo l té te ln ü l  jó l k e l­
le t t  h o g y  m eg f ig y e ln i tu d jo n . É s to v á b b i  t ízez e r évv e l 
m e h e tü n k  v issza , h o g y  tö rö t t  és ö s s z e fo r r t  c so n tú  ős ­
e m b e re k re  b u k k a n ju n k  és Jä g e r-re l  e g y ü t t  m e g á l la p í t­
su k , h o g y  ezen  cso n to k  közü l k e re k  54°/o te l je se n  jó l  és 
h e ly ese n  f o r r t  össze, a m i k iz á r ja  az t, h o g y  e c so n ttö ré ­
sek e t m a g u k ra  h a g y tá k  és n e  a  m eg fe le lő  v a la m ily e n  
fo rm á jú  s ín k eze lésb en  ré sz e s íte tté k  v o ln a . É s m ég  it t  
sem  k ezd ő d ik  m eg  a  g y ó g y á sz a t tö r té n e te , h a n e m  m essze 
v isszam en ő le g  a n n á l  az  első  em b ern é l, a k i  ö n tu d a to sa n  
é re z te  fá jd a lm á t  v a g y  b e teg sé g é t és a r r ó l  t is z ta  fog a l­
m a t ig y e k e z e tt  m a g á n a k  fo rm á ln i, és p e d ig  k é tség te le ­
n ü l  o ly a t, m e ly e t g y ó g y ítá sá h o z  is  fe l tu d n a  h asz n áln i.
— Ím e , i ly e n  m essz ire  n y ú l ik  v issza  a  m i tö r té n e l­
m ü n k ! B íz v á s t  m o n d h a t ju k , h o g y  az  e g y id ő s  a  szen ­
vedő  e m b e r isé g  tö rté n e lm é v e l.

A ra s z n y i  lé t  az  em b er é le te . T isz a v irá g o k  
v a g y u n k . A l ig  h o g y  a  v i lá g ra  jö t tü n k ,  m ég  m ie lő tt  
m u n k á n k a t  b e fe je z tü k , s c é lu n k a t e lé r tü k , v is s z a ju tu n k  
a  sem m iség b e . M ik é n t G oethe m o n d á:

W ie  sch w e r is t  es d ie  M itte l zu  e r re ic h e n
M it  d en en  m a n  zu  d en  Q ue llen  n ie d e rs te ig t ,
U n d  eh ’ m a n  n u r  d en  h a lb e n  W e g  e r re ic h t ,
M u ss w oh l e in  a r m e r  T eu fe l s te rb e n .

E z  a ló l  a  n y o m a sz tó  érzés a ló l c s a k is  a  tö r té n e ­
lem be v a ló  e lm e rü lé s  sz a b a d í th a t  fe l b e n n ü n k e t, m e ly
— S c h i l le r  sz a v a i s z e r in t  — a  szü le tés és h a lá l  á l ta l  o ly  
szű k  k e re te k  közé sz o r íto t t ,  rö v id  i t t ta r k ó z k o d á s u nk  
id e jé t  — eg y  o p t ik a i  csa ló d ás seg é ly év e l a  v ég te le n 
té rb e  n y ú j t ja  k i  s az  eg y es e g y é n t é sz re v é tle n ü l a  
h o sszú é le tű  em b e r i n em b e  o lv a sz t ja  bele.

H a  ta n u lm á n y a in k  seg ítség év e l v é g ig k ö v e t jü k  az  
e m b e r isé g e t, c u l tu rá l is  fe jlő d é sé t és o rv o s tö r té n e lm é t a  
le fo ly t é v e z re d ek en  k e re sz tü l, a k k o r  b o ld o g o k  tu d u nk  
len n i, h o g y  ezen fá ra d sá g o s , de ig e n  szép  u ta z á s  közben  
eg y -k é t á l lo m á sn y i ú to n  m im a g u n k  is  v é g ig k ís é rh e t tük  
a  tév ed é se in  k e re sz tü l  is  m in d ig  az ig a z s á g o t  v e rg őd v e  
k ereső  és k u ta tó  e m b e r isé g e t, m iközben  e lég  a lk a lm un k  
n y í l ik ,  h o g y  a  k i fo g y h a ta t la n u l  m eg ism é tlő d ő  a n a ló giá k  
a la p já n  s a  n a g y  eszm ék  tö r té n e té n e k  s z á la i t  k ez ü n kb en  
ta r t v a  a  m essze jö v e n d ő  idő kbe is  e g y -e g y  p i l la n tá st  
v e th e ssü n k .

(F o ly ta t ju k .)

L A P S Z E M L E

B e lo rvostan .

A  tonus inducált vá ltozása i e g é szség e s  em beren. Gold­
stein és Riese. (Kiin. Wochenschrift 1923, 26. sz.)

Kísérlet a Magnus és De Kleijn-féle reflexeknek normalis 
emberen való kimutatására. Hydrocephalusos, hemiplegias és 
kisagyi megbetegedésben szenvedő  egyéneken egyeseknek mér 
régebben sikerült e reflexek létezését igazolni, felmerült azonban 
az a kérdés, hogy nem-e csak kóros esetben jelentkeznek eme 
mozgások. A szerző k szerint bizonyos feltételek szigorú betartása 
mellett egészséges emberen is kimutathatók e nyaki és labyrinth- 
reflexek. A vizsgálatokhoz szükséges kiindulási helyzetben a kísér­
leti egyén feküdjön nyugodtan a hátán egy kereveten, fejét — 
behunyt szemmel — mélyen lelógatva, majd karjait kb. .45 fokig 
emelje föl. Szólítsuk fel azután az egyént, hogy felemelt karjait 
hagyja m agára és engedje helyzetükben létrejönni azon esetleges 
változásokat, melyek netán létrejönni akarnának. A lábak vizs­
gálatánál az eljárás hasonló. Nemcsak a fej állásának megvál­
toztatása okoz változást a végtagok helyzetében, hanem  bármely 
végtag passiv mozgatása tónusos feszülésbe hozhat más vég­
tagokat is és hatással lehet a fej helyzetére. Az inger alkalma­
zása és a hatás bekövetkezése közt hosszabb lappangási idő  
múlik el. A létrejött mozgás eleinte rövid, szakadozott elmozdu­
lásokban nyilvánul, késő bb simább, egyenletesebb lesz. Az elő b­
biek fájdalmasak lehetnek. Irányát illető leg az inducált végtag­
mozgás a test középvonalához symmetrialis és asymmetrialis 
lehet. A fej jobbrafordítása után a karok vállizületben jobbra 
mozdulnak el és viszont, A létrejött mozgások irányát részint az

Ízületnek és környékének m echanikai viszonyai szabályozzák, 
emellett azonban a többi végtagok helyzete és az izmok abso­
lut ereje. Kiss József dr.

A labyr in thus eredetű  széd ü lés. Güttich. (Med. Kiin. 1923., 
32. sz, 1097. 1.)

A labyrinthus az állati szervezetnek igen fontos része, 
mely reflexes úton szabályozza a testrészek egymáshoz való 
helyzetét és azok tónusát; sérülése súlyos egyensúlyzavart vált 
ki. Az emberen kétoldali labyrinthuskiesés nem okoz feltű nő  
egyensúlyzavart, de mozgó ferde síkon az ilyen ember becsukott 
szemmel megállani nem tud. A vestibularis eredetű  szédülésre 
legjellemző bb a forgós érzése és az, hogy a szédülés a fejtartés 
változtatásakor jelentkezik. A rendszeres eszméletvesztéssel járó 
ú. n. szédülési rohamok nem vestibularis eredetű ek. A vestibu­
laris szédülést mesterségesen hideg- vagy melegingerrel, forga­
tással stb. könnyen elő idézhetjük. A spontan jelentkező  vesti­
bularis szédülésnek, melyre a Meniére-féle tünetcsoport jellem ző , 
nagyjából háromféle eredete lehet. Elő idézheti 1. középfülbeteg­
ség : genyss középfülgyulladás, otosklerosis, chronikus adhaesiv  
folyamat. Lehet a szédülés 2. endocranialis eredetű ; különösen 
az infectiós betegségeket kísérő  könnyebb meningitises folyam at 
terjedhet ót a belső  fülre. Súlyosabb endocranialis betegségben 
a gyulladás az ideg mentén terjed a labyrinthusra (neurolabyrin- 
thitis). Befolyással van a labyrinthusra a perilymphával össze­
köttetésben levő  liquor cerebrospinalis nyomósa is. Az ívjóratokba 
történő  vérzés lehető ségét kétkedéssel kell fogadni. Oka lehet 3. 
a vestibularis szédülésnek vasomotoros za v a r; a vérnyom ásnak 
biztosan van befolyása a labyrinthusra. Többen a neurastheniá- 
sok szédülését is vestibularis eredetű nek tartják. A középfül 
eredetű  labyrinthus-zavar biztosabban mutatható ki a caloriás 
vizsgálattal, míg az endocranialis eredetű re inkább a forgatási 
vizsgálat eredménye jellemző . T herap ia : lumbalpunctio, k ivált 
friss esetben : igen jó a chinin, s ha ez nem eredményes: kenő ­
kúra még a nem lueses esetekben is. Pákozdy dr.

A  Ponndorff-o ltással tett tapaszta la tokról. Richter Erich. 
(Med. Klin. 1923, 31. sz., 172. oldal.)

33 esetben oltott be tbc.-s, rheumós és orbáncos betegeket. 
Csak egyetlen esetben látott a szertő l gyógyulást és négyben 
javulást. 24 esetben a hatás bizonytalan volt, 4 beteg állapota 
az oltásokra rosszabbodott. Minthogy feltű nő  javulást, am ely m ás 
bevált módszerrel szemben elő nyt jelenthetne, egyszer sem tapasz­
talt. nem tartja a Ponndorff-oltóst használhatónak és ab b a  is 
hagyta. Elméleti okoskodás alapján is kifogásolható az eljárás, 
mert a szer nem adagolható pontosan és a bő r baktériumflórája 
is befolyásolja az oltóanyag hatását.

Pákozdy dr.
Acut fe r tő zéses ő ssejtszaporu la t gyógyu lt esete. A da t a 

„m onocyta an g in a “ kórképéhez. R. Hopmann (D. Arch. f. kiin. 
Med. 142. kötet, 3—4. füzet.)

A Baader eseteihez hasonló betegnek lázas, genyes an ­
ginája, nagy lépduzzanata volt. A 14200 leukocyte 83°/o-át nagy 
egymagvú sejtek alkották, amelyek — néhány myeloblast és 
myelocyta kivételével — a monocytákhoz mindenben hasonlóak 
voltak és részben oxydase-reactiót adtak. — A gyógyulás utón 
adott tejbefecskendés leukocytosist okozott (13800), de most nem  
a monocytók, hanem  a polymorphmagvú leukocyták szaporod­
tak meg, amibő l szerző  arra következtet, hogy a sajátságos vér­
kép nem a szervezet rendellenes reactiójónak következménye, 
hanem azt specifikus kórokozó okozza.

Boros dr.
M ikro8kopos h a jszá lérv izsgá la tok  é s  a z  érm ozgató  ide ­

gek. Jürgensen. Arch, f. kiin. Med. 142. kötet 3—4. füzet.)
A hajszálerek mikroskopos vizsgálatával korán felismer­

hető k olyan keringési zavarok, amelyek fő képen az érmozgató 
idegrendszer árta lm ának következményei, llymódon vasmotoros 
zavarok ismerhető k fel encephalitis epidem ica eseteiben, am e­
lyeknek egy részében az érmozgatók bénulása, más részében 
izgalma észlelhető . Sepsises beteg bő rének hajszálerei vékonyak, 
ami a splanchnicus-terület értágulásának következménye (anta- 
gonista mű ködés). Postoperativ hypothyreosis eseteiben is a  ha j­
szálerek beidegzésének zavara volt megállapítható, ami thyreoidea 
adására megszű nt. Boros dr.

Klinikai é s  k ísér leti tanulm ányok bulbus sc i l la e  é s 
scilla ren  seg ítség év e l. Boden és Neukirch. (D. Arch. f. kiin.  
Med. 142. kötet.)

Klinikai megfigyelések azt bizonyítják, hogy a bulbus 
scillae infusuma éppen úgy, mint a  hatóanyagát tartalmazó készít­
mény, a „Scillaren“, myodegeneratio cordis esetében a szívm ű ­
ködés elégtelenségének bizonyos szakában gyakran még a d ig i­
tálisnál és strophantusnól is jobban ható gyógyszer. Egy esetben 
rövid idő re a pitvarfibrillálást is megszüntette. Az aorta meg­
betegedésének eseteiben nem jobb, mint a digitalis, de m itralis 
billentyű hibában szenvedő , valam int vesebajos betegen a szív­
mű ködésre hatástalannak bizonyult. — Izolált házinyúlszívre 
éppen úgy hat, m int a digitalis, a diastolét nem mélyíti, hanem
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azt kisebbé teszi, úgyhogy az amplitudo folytonos csökkenése 
mellett végül a szív systolében áll meg. Éppen úgy atrioventricu­
laris dissociatiót okoz, mint a digitalis, Boros dr.

A dat a  szív in fa rctus é s  a pericard itis ep isten ocard iaca 
k lin ikájához. Loewenberg. (D. Arch. f. kiin. Med. 142. kötet, 3—4. f,)

Az ismertetett eset bizonyítja, hogy szívinfarctus adott 
esetben keletkezésekor felismerhető . Az infarctus keletkezését 
(az art. coronaria thrombosisát) stenocardiás roham je lezte; az 
u tána néhány nap múlva jelentkező  láz és dörzsölés a pericar­
ditis tünete volt, am ely a szívinfarctus helyén keletkezett. A beteg 
3 hét múlva látszólagos gyógyulása közben hirtelen meghalt. — 
A szívinfarctus legtöbbször hasonló tünetek között keletkezik és 
az említett tünetek feltalálhatok akkor is, ha az  infarctus peri- 
cardiálos összenövésekkel hegesen gyógyul és a betegség idő ­
sültté vélik. Boros dr.

S eb észe t.

A ger incagy i érzéstelen ítésrő l- Ou.dard-Jean-Solcard(Tou- 
lon). (Journ. de Chir. 22. kötet, 2. sz., 1923. aug.) Három év alatt, 
1920 május 1-tő l 1923. május 1-ig 2398 esetben végeztek gerinc- 
agyi érzéstelenítést. M inden esetben vérnyomás- és liquornyomás- 
mérést is végeztek, azonkívül feljegyezték a m ű tét nemét, tarta­
mát, a hozzávető leges vérveszteséget, a vérnyom ást a mű tét kez­
detén és végén, a mű tét utáni érzéstelenítési utóbajokat. Ilyen 
kiterjedt és pontos megfigyelések alapján a következő  megálla­
pításokhoz jutottak: I. 1. A vérnyomás és a liquornyomás nem 
függ egymástól, nem emelkedik párhuzamosan (ez megegyezik 
A badie és Montero észleleteivel), hanem a liquornyomás a vér­
nyomáson kívül sok más tényező tő l is függ. 2. A gerincagyi 
érzéstelenítés az eseteknek majdnem kétharm adában a vérnyo­
m ásra csökkentő leg hat. 3. Ha a gerincagyi érzéstelenítést hely­
beli érzéstelenítéssel párosítjuk, a vérnyomáscsökkenéssel járó 
esetek szám a egyharm adára csökken. Ezen három  megállapítás­
ból következik, hogy minden gerincagyi érzéstelenítés elő tt vér- 
nyomásmérés végzendő , ha az alacsony, úgy a gerincagyi érzés­
telenítés ellenjavallt. II. Nem halálos balesetek : a) kezdeti rosszul- 
lét a befecskendéskor a liquor egyensúlyának hirtelen megzava­
rásából ered, megfelelő  technikával kizárható, hanyattfektetéssel 
megszüntethető  ; b) az esetek 5%-ában a 20. percben lépnek fel 
kellemetlenségek, sápadtság, nausea, izzadés. Ezek megelő zé­
sére két és fél órával a mű tét elő tt a bő r a lá  coffein, 10 perccel 
a gerincagybafecskendés után infusio adandó, megszüntetés 
végett lógó fej, Trendelenburg-fektetés; c) m ű tét utáni, késő i szö­
vő dm ények: 1. fejfájás, hányás, szédülés a mű tét után 1—2 
napon át az esetek 5°/o-ában mutatkozik, igen ritkán nagyon 
m akacs lehet. 1 esetben 12 napig, 1 esetben 30 napig tartott. 
Mivel ezt nagyon valószínű en a liquor nyom ásváltozása okozza 
s mivel az a szúrási nyíláson is kiszivároghat, kis caliberű , 
vékony (0'8 mm) tű  használandó, továbbá nem  szabad ismétel­
ten beszúrogatni. Teendő : liquornyomásmérés Claude-féle eszköz­
zel. Ha az fokozott, ismételt lumbalpunctiók, ha az csökkent, 
subcutan vagy intravénás infusio (Leriche). 2. Aseptikus menin­
gitis, a liquorban polynuclearis leukocytosissal, esetleg vörösvér- 
sejtekkel, aceton-tartalmú vérrel és lehelettel. Oka lehet vérbe­
vitel eret sértő  pungálás közben, vagy tisztátalan, bár nem fer­
tő zött oldat. Kezelés ismételt lumbalpunctiókkal, különösen ace- 
tonaem ia esetén. 3. Gyöki bénulás ideggyulladás folytán a n. 
peronaeus területében járás-zavarral 1 esetben múlóan, 1 esetben 
m aradandóan. Ok valószínű leg az illető  gyök megszúrása, vagy 
a hirtelen mellette eláram ló folyadék által a rostok dissociálása.
4. Oculomotoriusparesis kancsalsággal, m úlóan. Oka aseptikus 
meningitis, mely esetleg meglevő  lues fellobbantásával az ideg­
törzs körül heges szövetet termel. III. H alálos szövő dmények, 
m indössze három esetben. Első  haláleset kivérzett, shockban 
operált egyénnél, akinél a gerincagyi érzéstelenítés ellenjavalt 
lett volna. A második haláleset a mű tét utáni harmadik napon 
következett be aseptikus meningitis tünetei mellett, ennél a liquor­
ban genysejtek voltak baktériumok és vér nélkül, acetonaemia 
sem volt. Teljesen negativ boncolási lelet. A harmadik esetben 
septikus, genyes meningitisben halt meg a beteg, kinél elő re­
haladt tüdő tuberkulosis volt jelen, ami a vér útján baktériumok 
megtelepedését eredményezte a lumbalpunctio által mechani­
kusan izgatott agyburkokban. Ilyenkor is, ha felvehető , hogy a 
vérben helyi gócokból származó baktériumok keringenek, ellen­
javallt a gerincagyi érzéstelenítés. Ezen esetekhez hozzáfű zi a 
lehetséges halálos szövő dmények kiegészítése végett Delahet és 
Coureaud a „Journ. des praticiens“-ben közölt esetét (1923), 
melyben a már fennjéró és dolgozó betegnél két hónappal a 
mű tét után paraplegia lépett fel az alsó végtagokban, mely egy 
évvel utóbb felfekvések fertő zése folytán halálhoz vezetett. Saját 
három halálesetére visszatérve, kettő nél (shock és nyílt tuber­
culosis) a gerincagyi érzéstelenítés ellenjavallt volt, a harmadik 
nem volt elő relátható (aseptikus meningitis). De így is nagy 
anyagáben a halálozás mindössze 0'3°/o, am i nem  nagyobb, mint

a narcosisoké. Ami az érzéstelenség elérését illeti, sikertelen 
lehet a punctio helyes technika mellett is sápadt, izgatott, a la­
csony liquornyomású egyéneknél. Ezeknél, ha egy-két percen 
belül liquor nem ürül, m ás érzéstelenítésre kell áttérni. Ha a 
punctio sikerült, úgy m inden esetben megvolt az érzéstelenség, 
m indössze 2°/o-ban nem volt egészen tökéletes. Ennek oka lehet 
a nagyon vastag ürterű , vagy nagyon hosszú hegyű , elnyújtott 
szúrófelületű  tű  is, továbbá néha a rossz nívóban végzett szúrás, 
vagy a rosszul készített oldat, A befecskendés technikáját illető ­
leg nagy kiterjedésű , m agas érzéstelenítésnél, mikor sok gyökhöz 
kell a folyadéknak elhatolni, Delmas szerint keverő eljárást hasz­
nálnak, ha kevesebb szám ú gyökrő l van szó, úgy Tuffier szerint 
lassan, egyenletesen, keverés nélkül adják be a folyadékot. A 
beszúrási helyek : 4—5. ágyékcsigolyaköz (alsó végtag, gát, végbél), 
1—2. ágyékcsigolyaköz (nemi szervek, hernia, alsóhas) és a 
10—11. háti csigolyaköz (laparotomiák). A beadott folyadék 2 
cm* 3°/o-os stovainoldat. Valkányi dr.

A choledocho-duodenostom ia a  m ély  epeutak d ra inage- 
ára. Jurász. (Zentralblatt für Chir. 1923., 25. szám.)

Az epeutak megbetegedésénél a mű tét utáni panaszok 
részben azért lépnek fel, mert gyakran a folyamat már a mélyebb 
epeutakra is reáterjedt, s a mű tő  csak az epehólyag kiirtását 
végzi, részben azért, mert a choledochusban lévő  pangás, kövek 
és gyulladások miatt végzett hepaticus-drainage végleges gyógyu­
láshoz nem vezet. A Kefir-féle T-gumidrain, mely hivatva van 
a fertő zött epe és a kő törmelék levezetésére, nem mű ködik kel­
lő en. Ezenkívül a nagymennyiségű  epeveszteség a betegre káros 
s emellett ha a papilla spastikus szű külete van jelen, a cső  
eltávolítása után az epepangés, kő képző dés, fertő zés és ezzel 
kapcsolatos panaszok újból fellépnek. Ezen hátrányok kiküszö­
bölésére a choledocho-duodeno anastomosist ajánlja. A mű tétet 
úgy végzi, hogy a Iig. hepatoduodenale bemetszése után a d. 
choledochus retro- és supraduodenalis részét felszabadítja s itt a 
choledochuson 1 — H/s cm hosszirányú bemetszést ejt, melyen 
keresztül a köveket eltávolítja s a papillát sondázza. Ezen met­
szésnek megfelelő en a duodenumon harántirányú, ugyanilyen 
nagyságú metszést ejt, úgy, hogy mindkét metszés a d. chole­
dochus tengelyirányába essék. A sebszéleket finom átöltő  catgut- 
varrattal egyesíti, még pedig elő bb a lateralis, vagyis a lig. hepato­
duodenale szabad széle felé eső  sebszéleket s azután ennek 
folytatásaképen a medialis oldalit. Ezen sorrend betartása fontos 
azért, mert az utolsó sarok bevarrása a legnehezebb s jobb, ha 
nem a lat. oldalra esik. M iután az anastomosishoz gaze-csíkot 
vezetett, melyet 8 napig bennhagy, a lig. hepato-duodenale nyí­
lását bevarrja. Kovács dr.

C holecystektom ia  után a csonk  e llá tása . Ernst Seitz. 
(Zentralblatt für Chirurgie 1923, 18. sz.)

Ha a cholecystektomia után drainage nélkül a has üregét 
teljesen bevarrjuk, legtöbbször a cystikus csonk insufficientiája 
következtében adhaesiók keletkeznek, melyek relaparotomiát 
indicálnak. Ennek elkerülése végett a mű tétet úgy végzi, hogy 
az epehólyag serosáját a középvonalban bemetszi s kétoldalt 
lefejti. Az epehólyag eltávolítása után az epehólyag serosáját 
egyesíti, m iáltal a  serosa és a máj ágya között az epehólyag 
hosszának megfelelő  tasak keletkezik, melyen keresztül a ductus 
cysticus csonkjához a draincsövet bevezeti. Ezen eljárás elő nye 
az, hogy a sebüreget a legmélyebb ponton drainezi és a drain 
körül adhaesiók nem keletkeznek. Kovács dr.

Mű téti e ljá rás rach it ises csontgörbületnél. Orth. (Zentral­
blatt für Chir. 1923., 25. szám.)

A mű tét lényege abban áll, hogy az angolkóros csontból 
a legnagyobb görbületen a csonthártya hosszirányú behasítása 
és cső szerű  lefejtése után annyit távolítunk el, amennyi szüksé­
ges. A resecélt csontot az eddigi eljárásoknál apróra törve, a 
csonthártyacső be bevarrták, ő  a csont megfelelő  részének resec- 
tiója után a  csonthártyacsövet egyszerű en bevarrja, anélkül, hogy 
csontforgácsot helyezne beléje. A gipszkötést öt-hat hét múlva 
távolítja el. Az eredmény úgy kozmetikai, mint mű ködési szem ­
pontból kitű nő . Fontos a tökéletes asepsisen kívül az, hogy a 
csonthártya varrata és a bő rvarrat ne egy vonalba essenek.

Kovács dr.
A  sz ívb én u lás lek üzdésérő l sú ly o s shockná l (egyben 

a  s tap h y lococcu s-sep sis  r ivano l-keze lésérő l). Delbrück F. (Med. 
Kiin. 1923, 18. sz.)

A szívbe adott adrenalin-befecskendés után, adrenalinnal 
telt 10 cm8-es fecskendő  tű jét vezeti viszér lumenébe, s amikor 
az érlökés ismét alászáll, Ví —1 cm3-t fecskendez be. Ezt addig 
folytatja, míg a közben beadott egyéb szívizgató szerek (camphor, 
adigan stb,) hatnak. Ilyeténképen 20 cm3 adrenalint is beadhatunk. 
Felhalmozódás nem állhat elő , mert az érlökéssel ellenő rizzük 
az adrenalin elbontását a szervezetben. Egy staphylococcus- 
sepsisnél két liter kétezrelékes rivanol-oldatot fecskendezett be 
a viszerekbe. Közben a beteg collabált, mikor is a fenti mód­
szerhez folyamodott, eredménnyel. A beteg a sepsisbő l meggyó­
gyult, amit a rivanolnak tulajdonít. Scheitz.
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A csecsem ő k  py lorus-spasm usa é s  k eze lé se . Hein. 
(Deutsche Zeitschrift f. Chir. 174. köt., 5—6. f.)

Az irodalomból összegyű jtött 92 eset, valam int 4 saját 
észlelése alapján pylorus-spasmusnál a Rammstedt-féle mű tétet 
ajánlja. A mű tét rövid ideig tart, technikája könnyű , a halálozás 
kicsi, egyes sebészeknél 0. A beteget a' mű tét után azonnal 
táplálni lehet. A mű tét a gyomor késő bbi mű ködésére káros 
hatással nincs. A mű tétet oly korán végezzük, am int lehet, tekin­
tet nélkül a csecsemő  korára. Matolay.

S z ü lé sz e t  é s  n ő g y ó g y á sza t .
T erh esség i ioxaem iá t u tánzó táp lá lékh iány  okozta 

betegség. Maxvell. London. (The journal of obstetrics and 
gynecology of the briiish empire. 1923, 30. köt., 1. sz.)

A táplálék hiánya illető leg viiaminszegénysége különböző  
megbetegedéseket okozhat, pl. sterilitást. Erre vezethető  vissza 
Chinéban az abortusok nagy száma is, továbbá az  osteomalacia 
és tetania gyakorisága. Szerző  leírja egy chinai asszony esetét, 
ki a terhesség nyolcadik hónapjában nagy gyomor- és fejfájdal­
makról panaszkodik, öntudata zavart, erő s oedemák az arcon 
és alszarakon, vizeletében fehérje csak nyomokban ; az oedemát 
sem a vese, sem a szív állapota nem magyarázta. A beteg 
három hó óta csak egyszer napjában evett hántolt rizst vagy 
kevés fő zeléket. A therapia abból állott, hogy a  beteg kapott 
csukamájolajat, tejet és tojást, mire az oedema egy hét alatt 
eltű nt. Az asszony a terhességet kiviselte, ikreket szült. A beteg­
séget hiányos táplálkozás, fehérje-, vitamin- és calciumhiány 
okozta, az egész kép terhességi toxicosishoz hasonlított. Gál dr.

A z ek lam psia  prophy lactikus k eze lé se . Stroganoff. 
Petrograd. (The journal of obstetrics and gynecology of the 
british empire. 1923, 30. köt., 1. füzet.)

Hogy mennyire fontos az eklampsia helyes kezelése, 
abból tű nik ki, hogy Európában évenként kb. 5600 anya és 
legalább 8400 magzat hal meg eklam psiában. Ricket szerint 
Észak-Amerikában évenként 4000 anya és 40.000 magzat hal 
meg. Szerző  módszerének elve a rohamok szám ának csökken­
tése, mivel a  halálozás egyenes arányban van a rohamok 
számával, am int ezt a petrogradi, lipcsei és berlini klinikák 
statisztikája mutatja. Szerző  1899-ben statisztikát közölt 45 eset­
rő l haláleset nélkül, azóta több statisztikát közölt 5—7% halálo­
zással. Ezt arra vezeti vissza, hogy a kezelést túlkéső n kezdte 
meg. A kezelés célja az idegrendszer érzékenységének és a 
vérben levő  toxinok csökkentése. A méh actiója, manipulatiók. 
forcirozott szülés, mind elő mozdítják a toxinoknak a véráramban 
való kerüléséi, m inden roham utón fokozatosan romlik az 
asszony állapota, ezért kell a rohamokat megszüntetni, illető leg 
számukat csökkenteni. Módszerének fő bb alapelvei : 1. Az inger­
lékenység minden forrásának megszüntetése, zaj, világosság ki­
küszöbölése. 2. Chloral és morphium adagolása. Belső  vizsgálat 
stb. chloroformnarcosisban történik. 3. Ha mór eléggé elő re­
haladt a szülés, annak óvatos befejezése fogóval, esetleg fordí­
tóssal. 4. A szervezet állapotának javítása. Ha lehetséges, 
folyadék adagolása per os, digalen. Melegvizes üvegekkel a 
perspirabo fokozása. 5. Venesectio, 400 cm3 vér lebocsátósa, ha 
a rohamok a kezelés dacára nem maradnak ki. Szerző  230 
esetrő l referál, négy halálesettel 17%> halálozás. A magzat­
halálozás 12'5°/o. Gál dr.

A z e lek trom ágneses rezgések  és  az im m unitás. Theil- 
haber. München. (Strahlentherapie. 1923, 15. köt., 5. füzet.)

A fénynek nagy befolyása van az életmű ködésre, fokoz­
hatja a sejtek mű ködését és különböző  ártalmak leküzdésére 
alkalm asabbá teszi ő ket. Kicsiny radium- vagy Röntgen-adagok 
fokozhatják a szövetek immunitását. Ilyen kedvező  hatással 
lehetnek a szervezetre a rövidhullámú Röntgen-sugarakon kívül 
a közepes hullámhosszúságú ultraviolett és hő sugarak stb., 
továbbá nagy hullámhosszúságú diathermiás sugárzás. A Röntgen­
sugaraknál elő ször fő leg a sejtpusztító hatást vették tekintetbe, 
csak újabb idő ben tulajdonítanak fontosságot sejtműködést 
fokozó hatásuknak. Ez utóbbi hatásukat használták fel alopeciá- 
nál, rosszul gyógyuló sebeknél, amenorrhaeánál. Ide tartozik a 
lépbesugárzás vérzéseknél és a vesék besugárzása uraemiánál. 
A rákkezelés eredményeit nem fokozta a sugaraknak ad infini­
tum növelése. A túlnagy dosisok elpusztítják a lymphocytákat, 
ezek pedig szerepet játszanak a ráksejtek elpusztításánál. Rák­
mű tétek utón nem ajánlatos a nagydosisú prophylactikus be­
sugárzás, ez inkább újabb rákképző déshez vezethet. Célszerű bb 
a kisebb dosisokkal való besugárzás, mivel ez elő mozdítja a 
lymphocyták képző dését. Szerző  ajánlja ezenkívül a besugárzás 
combinálását diathermiával, mivel ez fokozza a lymphocyták 
képző dését és így a sejtes immunitást. Gál dr.

A  m agzati szívhangokró l. Stephens. London. (The journal 
of obstetrics and gynecology of the british empire. 1923, 30. k., 1. sz.)

A szívhangok keletkezését különböző  okokra vezetik 
vissza ; a szívizom összehúzódáséból, a vér örvényszerű  moz­
gásából, továbbá a billentyű k rezgésébő l szokták magyarázni. 
Halliburton élettanában bizonyítja, hogy izomösszehúzódás nem

adhat hangot, a vér örvénylése a magzat gyenge vérkeringése 
és a csekély vérnyomás mellett szintén nem hozhat létre hangot, 
mely a hasfalig eljuthatna. Éppígy lehetetlen elképzelni, hogy a 
magzat kicsiny billentyű je ilyen hangot hozna létre. Szerző  
szerint a pericardialis folyadék nagyban befolyásolja a szív­
hangokat ; ha nagyon sok a folyadék, egyáltalában nem hall­
hatók, dacára annak, hogy a folyadék jó hangvezető . Jól illust- 
rólja a szívhangok keletkezését az a kísérlet, mikor frissen 
megölt bárányszívet kezünkkel összenyomkodunk, ha a szív­
burokra stethoskopot helyezünk, szívhangokat hallunk. Gál dr.

S z e m é sz e t .

A  patk ányszem  ér- és  ideghártyá jának  táp lá lkozási 
v iszonya i. Je len tés K oppányi 211 lransplan tált patkány­
szem érő l. Guist. W ien. (Zeitschrift f. Augenheilkunde, 1923 
május.)

A két részbő l álló dolgozat első  felében a patkányszem 
anatómiai viszonyaival foglalkozik részletesen a szerző , majd 
a  saját kísérleteirő l számol be. Nagy analogia van a patkány- 
szem és emberszem között, az art. centr. retinae nem az opti- 
cuson át megy be a bulbusba, hanem  mellette hatol át a 
sclerón. Szerző  a retina és chorioidea táplálási viszonyairól 
következő  kísérletével győ ző dött m e g : kis kötő hórtyarésen át­
hatolva átvágta az opticushoz és a bulbushoz vezető összes ereket, 
meghagyva azokat, amelyek a conjunctivón és az izmokon át 
haladnak. Átvágta tehát a centrális retináét és a ciliares post.-t, 
a bulbust tehát csakis a ciliares anteriores táplálták. Az így 
operált szemeken a chorioideóban némi vérkeringés észlelhető  
is volt, collateralisok útján, azonban a  retina és az iris egyrésze 
teljesen nekrotizólt. Koppányi elő tt mór többen kíséreltek meg 
szemátültetéseket, kivétel nélkül eredménytelenül. Talán nem 
ismerte ezen kísérleteket, csak így magyarázható optimismusa. 
Eljárása ez v o lt: A  bulbust enucleálta, gondosan letisztított róla 
m inden visszamaradt kötő hártya- vagy izomdarabot, majd vissza­
ültette a szemüregbe a bulbust, gondosan ügyelve arra, hogy 
a helyzete pontosan megfeleljen az eredetinek ; szemhéjakat 
összevarrta. Az eredm ény legtöbb esetben a bulbus teljes szét­
esése volt, csak nagyon kevés esetben tapadt meg a conj. 
ismét a bulbushoz és ilyenkor a corneán sű rű  erező dés m utat­
kozott, amely a m ásodik héten v isszafejlő dött; ilyenkor láthatóvá 
vált az iris, lenövésekkel, újdonképző dött erekkel, fénymerev 
pupillával, a lencse mindig borús volt. Szem belseje nem volt 
látható. 211 visszaültetett bulbus közül csak 11 mutatott vala­
melyes szem form át; a többi teljesen felszívódott. Szövettani 
vizsgálatokból kitű nt, hogy az enucleatióval és replantatióval a 
chorioidea részben életben maradhat, a retina azonban m inden­
képen elpusztul. M inden kísérlet tehát hiábavaló, ami elő re­
látható volt, mert a retina érzékenysége oly nagyfokú, hogy 
mór kisebbfokú és rövidebb ideig tartó táplálkozási zavarokat 
sem bír el. Horay Gusztáv dr.

T H E R A P I A .

A  sy p h i l isn ek  jód -ch in in -b ism u tta l v a ló
g y ó g y ítá sa . *

Í r tá k : Guszman József dr. egyetemi m agántanár, közkórházi 
fő orvos, és Rubin Jenő  dr. közkórházi alorvos.

A  sy p h i l is  b is m u t ta l  v a ló  g y ó g y í tá s á n a k  e re d ­
m é n y é rő l k ó rh á z i o sz tá ly u n k  ré sz é rő l m á r  eg y ízb e n  be ­
szá m o ltu n k .1 A k k o r  szü k sé g esn ek  b iz o n y u lt , h o g y  a  
je le n té k e n y  és k o m o ly  s ik e re k k e l  j á r ó  f r a n c ia  g y ó g yító  
k ísé r le te k e t  s a já t  ta p a s z ta lá s u n k  cé ljá b ó l m e g ism é te l­
jü k .  F e la d a tu n k  a k k o r  te h á t  e lső so rb a n  az  v o lt, h o gy  
m i m a g u n k  is m e g g y ő z ő d jü n k  a r ró l ,  h o g y  a  b ism u t a  
sy p l i i l is re  v a ló b a n  o ly  h a ta lm a s  b e fo ly á ssa l  v an -e , m in t  
a z t  e lső  ízben  L eva d ib i és Sazerac k ísé r le t i ,  F o u rn ie r és 
G u én o t p ed ig  k l in ik a i  a la p o n  m e g á l la p í to t tá k . S  v a ló ­
b a n  a  b ism u tb a n  o ly  re n d k ív ü l  e ré ly e se n  h a tó  a n t i lue t l -  
c u m o t ism e rt  m eg  m in d e n k i ,  h o g y  a n n a k  tü n e t i  g y ó g y ító  
h a tá s á ró l  m a m á r  a l ig  le h e t v i ta . A  k ó rh á z i  o sz tá lyu n k o n  
e lé r t  e red m én y ek  n a g y r é s z t  az o n o sak  v o l ta k  a  tö b b i u tá n -  
v iz sg á ló k é v a l, s ezek  a b b a n  fo g la lh a tó k  össze, h o g y a  
le g tö b b  b ism u tk é sz ítm é n y  h a tá s a  a la t t  a  lu es k ü lső  
n y i lv á n u lá s a i  g y o rs a n  és s ím á n  g y ó g y u ln a k , a  sp iro - 
c h a e tá k  p ed ig  az o k b ó l ig en  h a m a r  (2—3 in j . n y o m án ) 
e l tű n n e k . A  b ism u tk e z e lé s  j a v á r a  szó l, h o g y  re n d s z er in t  
sem m ifé le  k o m o ly ab b  m e llé k tü n e te k k e l, a v a g y  m é rg e ­
zésse l nem  já r .  A  W a .- re a c tio  v ise lk e d é sé n e k  k é rd é sé ­
b e n  a k k o r ib a n  á l ta lá b a n  m eg o sz lo tta k  a  v é lem én y ek . 
M íg  a  v izsg á ló k  e g y  része a  k ú r a  v ég é n  az ese te k

* M in d en  jo g  f ö n n ta r tv a .
1 Guszman és Pogány: Orvosi Hetilap, 1922. 44—45. sz.
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n a g y o b b  sz á m á b a n  se ro n eg a  t i  v i tá s r ó l  tu d o t t  beszá­
m o ln i, a d d ig  a  m á s ik  része, — e ls ő so rb a n  m a g u k  a  
f r a n c ia  v iz sg á ló k  is  — a  g y a k ra n  e lő fo rd u ló  p o s it ive n  
m a ra d ó  W a .- re a c t ió t  em elte  k i. A z á l ta lá n o s  ta p a s z ta ­
lá s  a  b is m u tra  v o n a tk o z ó la g  la s s a n k é n t  ú g y  a la k u l t  k i, 
h o g y  az  ú j  a n t i lu e t ic u m n a k  a  s p i ro c h a e tá k k a l  és a  
k ü lső  lu eses  n y i lv á n u lá s o k k a l  sze m b e n  v a ló  h a tá s a  
k ö ze l á l l  a  s a lv a r s a n  e ré ly es  h a tá sá h o z , s h o g y  e te k in ­
te tb e n  a  k é n e ső t je le n té k e n y e n  fe lü lm ú l ja .

M á r  a  m ú l t  év b en , a m ik o r e g y ik ü n k 2 a  k ísé r le te k  
fo ly a m á n  a  b ism u tk e ze lés  i ro d a lm á t á t ta n u lm á n y o z ta , 
f e l tű n t ,  h o g y  n é m e ly  szerző  k ü lö n ö sen  k ed v ező  ta p a sz ­
ta l á s t  t e t t  a  jo d b is m u tc h in in a t ta l ,  m e ly  P á r is b a n  
„ q u in b y “ n é v e n  k e r ü l t  fo rg a lo m b a . M á r  e lev e  fö lteh ető  
v o l t ,  h o g y  a  b is m u t kedvező  tu la jd o n s á g a i  csa k  foko­
so d n a k , h a  az  jó d d a l ,  ch in in n e l e g y ü t te s e n  a lk a lm a z­
h a tó .

T á jé k o z á su l fe lhozzuk , ho g y  m á r  L . F o u rn ie r és 
L . G u é n o t az  e ré ly e se n  h a tó  b ism u tk é sz ítm é n y e k  közé 
s o ro l ja  a  jó d b is m u tc h in in a to t ,  H u d e lo és R a b u t p e d ig  a  
leg k e v é sb b é  fá jd a lm a s  b ism u tk é sz ítm é n y n e k  t a r t j a  a  
jó d c h in in b is m u to t .  E z  u tó b b i sze rző k  k ie m e lik , h o g y e 
s z e r re l  v a ló  k ísé r le te z é s  közben g y a k r a n  ész le lték  a  
ta b e s e s  k r íz is e k  e lm ú lá s á t  is. U g y a n c s a k  k ie m e lik  e 
sze rző k  a  „ q u in b y “-rő l, ho g y  k iv á ló  h a tá s a  m e l le t t  m el­
lé k tü n e te k k e l  n e m  já r .  F ig y e le m re m é ltó  e re d m é n y t ész­
le l t  L o r ta ty Ja eo b és R o b er ti id e g s y p h i l is  ese te ib en  s 
s z e r in tü k  a  l iq u o r  k ó ro s v iszo n y a i a  keze lés n y o m án 
n o rm á l is s á  v á ln a k . Jea n se lm e is  s o k a t  v á r  id e g sy p h i l is  
e s e té n  a  b is m u ttó l ,  e lső so rb an  a  m e llé k h a tá sn é lk ü l i 
„ q u in b y “-tő l. L o r ta t-Jacob és R o b er t i , v a la m in t  T za n ch 
sp ec if ik u s  a lb u m in u r ia  ese te ib en  is  jó  s ik e r re l  a d tá k  a  

v q u in b y - t  s T z a n c k  v is s z a u ta s í t ja  a z t  a  n é m e ly e k  ál ta l  
n y i l v á n í to t t  v é le m é n y t, h o g y  a  b ism u tk e z e lé s  n y o m á n 
g y a k r a b b a n  tá m a d n a  a lb u m in u r ia . A  szerző  v é lem é­
n y é t  e g y é b k é n t a z  o sz tá ly u n k o n  v é g z e t t  k ísé r le te k  is 
tá m o g a t já k .  A  t ré p o l  fá jd a lm a ssá g a  m ia t t  C ebrian  P ons 
is  a  jó d c h in in b is m u tra  t é r t  á t  és a  v e le  v a ló  k eze lés­
n e k  a b so lu t  f á jd a lp ia t la n  v o l tá t  e m e li  k i. A  sze rn ek  
e g y é b k é n t  s z e r in te  g y o rs  a  re s o rp t ió ja  s la s s ú  az  elim i- 
n a t ió ja  (28 n a p  m ú lv a  a  b ism u t n y o m o k b a n  m ég  k i­
m u ta th a tó  a  v ize le tb e n ). Ő  is id e g s y p h i l is  e l len  a já n l ja  
e lső so rb a n . L a iub ry és B o rd e t a  q u in b y t  20 sp ec if ik u s 
a o r t i t i s  e llen  a lk a lm a z tá k , v é le m é n y ü k  s z e r in t  a  leg ­
jo b b  tü n e t i  s ik e r re l .  Ök k é tsé g te le n n e k  ta r t j á k ,  h og y  a  
b is m u t  a  fe j lő d é sb e n  levő  sy p h i l ise s  a o r t i t i s e k e t  meg ­
á l l í ta n i  képes. A  q u in b y n e k  m eg fe le lő  n é m e t g y á r t ­
m á n n y a l ,  a  sp iro b ism o lla l  k ís é r le te z e t t  ú ja b b a n  C itron 
B e r l in b e n  s ig e n  jó  e red m én y rő l s z á m o l t  be.

N a g y  é rd ek lő d ésse l v e t tü k  te h á t ,  a m ik o r  a  R ic h ­
te r  G. g y á r  a  „ q u in b y “-hez h a so n ló  jó d e h in in b ism u t-  
k é s z ítm é n y t á l l í to t t  elő  „ b ism o sa lv a n “ n év e n , m e r t  az  
i ro d a lm i  a d a to k  a la p já n  m á r  e lev e  b izo n y o s  e lő n y ö k et 
v á r h a t tu n k  e k ész ítm én y tő l.

A  q u in b y n e k  m eg fe le lő  m a g y a r  k ész ítm én y , a  
„ b ism o sa lv a n “, a  b ism u tjo d id n a k  m in t  v e g y ü le tn e k  
és a  c h in in n e k  a d d it ió s  te rm é k e . V e g y i  k ép le te  
C H 3O.CíiHi.O.CioHir.N(OH).BiJ3. A  k é sz ítm é n y b e n , m e ly ­
n e k  b is m u t ta r ta lm a  k issé  n ag y o b b , m in t  a  b ism u tb o rkő - 
sa v é  (b ism o lu o l) , a  com ponensek  a  k ö v e tk e z ő  a rá n y b an  
fo rd u ln a k  e lő : b is m u t:  22-8°/o, jó d : 41'7% , c h in in :  35-5%>. 
A  jó d e h in in b is m u t (b ism o sa lv an ) é lé n k p iro s  sz ín ű , 
10% -os o la jo s  su sp en s io , m ely  2 cm s-es p h io lá k b a n  ke rü l  
fo rg a lo m b a . A  p h io lá k b a  h e ly e z e tt  ü v e g g y ö n g y ö k  a 
s ű r ű  s u s p e n s ió t  rá z á s  á l ta l  h a m a ro s a n  e g y e n le te se n  e l­
o sz t já k .

M ie lő tt  g y ó g y í tó  k ísé r le te in k e t a z  ú j  sz e rre l m eg ­
k e z d tü k  v o ln a , szü k ség esn ek  ta r to t tu k ,  h o g y  a z t  to xi-  
e i t á s á r a  nézve is  ta n u lm án y o zz u k . E z é r t  h á z in y u la k on  
v é g e z tü n k  k ís é r le te k e t ,  m e ly ek e t o ly  m ó d o n  h a j to t tun k  
v é g re , h o " y  a  k ész ítm én y  m a x im á l is  h a s z n á la t i  d o s isá- 
r .a k  20—3 0-szo rosát (k g -ra  á ts z á m ítv a )  fe c sk e n d e z tük  az 
á l l a t  fa r iz o m z a tá b a . K ísé r le t i  m eg f ig y e lé se in k  a z t  m u ­
ta t tá k ,  h o g y  az  á l la to k n a k  le g k ise b b  b a ju k  sem  le tt. 
A  k éső b b i a n a tó m ia i  v iz s g á la ta in k  k id e r í te t té k ,  h o g y  
az  in je c t io  h e ly é n  szám b av eh e tő  lo b o s je le n sé g e k  n em  
k e le tk e zn ek .

A z ú j a n t i lu e t ic u m o k  th e ra p iá s  k ip ró b á lá s a  a lk a l ­
m á v a l  k ö v e tn i  s z o k o tt k ísé r le t i  e l re n d e z é s t je le n  kís é r ­
le te in k b e n  is  a lk a lm a z tu k . E z a b b ó l á l lo t t ,  h o g y  (2 ese t 
k iv é te lév e l)  m in d e n k o r  te l je se n  f r is s ,  e d d ig  m ég  e gy á l­
ta lá b a n  n em  k ez e lt, f lo r id , s e c u n d a e r  tü n e te k e t  m u ta tó  
b e te g e k e n  (k iv é te l n é lk ü l f ia ta la b b  n ő k ) a lk a lm a z tuk  
a z  in je c t ió k a t .  A  m egfigye lés t e h á t  te l je s e n  eg y ség es 
b e te g a n y a g o n  m e h e te t t  végbe. A  le g tö b b  b e te g  14 in jec -

* L  ».

t ió t  k a p o t t  i n t r a g lu te a l is a n ,  3—4 n a p o n k in t  1—1 p h io -  
lá n y i  m e n n y isé g b e n  (2 cm 3). Az in je c t io  te c h n ik á ja  te l ­
je s e n  o ly an , m in t  a m in ő t  o ld h a ta t la n  H g .-K esz ítm ények  
b e fecsk e n d ezé se k o r k e l l  a lk a lm a z n u n k . V a la m e n n y i  
b e te g ü n k  W a s s e rm a n n ja  a  k eze lés m eg k ezd ések o r 
+ + + +  p o s it iv  v o lt . A  k eze lt b e te g e k  se ro lo g ia i e l len ­
ő rz ése  1—2 h e te n k in t  m e n t v ég b e ; a  n y i lv á n u lá s o k  
v issz a fe j lő d é sé t p e d ig  2—3 n a p o n k in t  v iz sg á ltu k . K ís é r ­
le t i  e se te in k  e d d ig i  szá m a  32.

A  jó d c h in in b is m u tta l  va ló  k ís é r le te in k  fo ly a m á n  
a  k ö v e tk ező  k é rd é s e k re  k e re s tü n k  v á la s z t :  M inő  1. a h a ­
tá s a  a  s p i ro c h a e tá k ra ? , 2. h a tá s a  a  f lo r id , e d d ig  kez e ­
le t le n  tü n e te k re ? , 3. h a tá s a  a  W a sse rm a n n - re a c t ió ra?  
s v é g ü l  4. fo rd u ln a k -e  elő  m e l lé k h a tá so k  és tü n e te k?

1. A  sp i ro c h a e tá k n a k  a  jó d c h in in b is m u tta l  (b ism o ­
s a lv a n )  szem ben  v a ló  v ise lk ed é sé t 11 ese tb en  v iz s g ál tu k . 
V iz s g á la t i  a n y a g u n k a t  e te k in te tb e n  k iv é te l n é lk ü l  sp . 
p a l l id á k b a n  b ő v e lk ed ő  g e n ita l is  n ed v ező  h y p e r tro p h i-  
z á l t  p a p u lá k  k ép e z ték . M iu tá n  m in d e n  v iz sg á l t  e se tbe n  
az  e lső  in je c t io  e lő t t  p o s it iv  s p i ro c h a e ta - le le te t  á l la p i - ' 
t o t tu n k  m eg, a z t  v iz sg á l tu k , h o g y  m ik o r  tű n n e k  e l azo k  
a  p a p u lá k  fe lsz ín é rő l. V iz s g á la ta in k  s z e r in t  az  e lső  
in je c t io  n y o m á n  m in d  a  11 e se tb e n  p o s it iv  m a r a d t  a  
sp iro c h a e ta - le le t,  a  2. in je c t io  u tá n  5 ese tb en  tű nte k  e l 
a  sp iro c h a e tá k , a  3. in je c t io  n y o m á n  p ed ig  a  tö b b i  6 
ese tb e n . 11 v iz s g á l t  e se tü n k b e n  te h á t  a  3. in je c t io u tá n  
s p i ro c h a e tá t  tö b b é  n e m  m u ta th a t tu n k  k i  a  p a p u la  fe l­
sz ín é rő l.

2. A  s e c u n d a e r  tü n e te k  k iv é te l  n é lk ü l k iv á la s z to t-  
ta n  ig e n  k i fe je z e t te k  s s ú ly o sa k  v o ltak . Á l ta lá n o s  
m a c u lo p a p u lo su s  e x a n th e m a , á l ta lá n o s  a d e n it is  s fő ­
k é n t  ig e n  e lh a n y a g o l t ,  re n d k ív ü l  n a g y r a  n ő t t  és e l te r ­
je d t  co ndy l. la tu m o k  v o l ta k  a  re n d e s  tü n e te k . M in d eze ­
k e n  a  tü n e te k e n  k iv é te l  n é lk ü l fe l tű n ő  g y o rs a n  m e g ­
lá ts z ik  a  b ism u tk e z e lé s  h a tá s a . K ü lö n ö sen  á l l  ez a  
co n d y l. la tu m o k ra , m in t  a z t  e g y é b k é n t  a b o rk ő sa v a s  
b ism u tk e ze lése k  fo ly a m á n  is  é sz le l tü k . E zek , b á r m i ly  
n a g y  te r je d e lm ű e k  leg y en e k  is, m á r  az  első , de le g ­
késő b b  a  2. in je c t io  u tá n  sz á ra d n i  s le la p u ln i k ez den ek . 
A  3—4. in je c t io  u tá n  re n d s z e r in t  a l ig  fe lé n y i m á r  a 
c o n d y lo m ás  b esz ű rő d és . A  6—8. in je c t io  u tá n  m á r  ig en  
g y a k r a n  e lm ú l ta k  a  co n d y lo m ák , s leg fö ljeb b  b a r n a  
p ig m e n t, csek é ly  b esz ű rő d és je lz i a  ré g e b b i k iü té s t.  M eg  
k e ll  je g y e z n ü n k , h o g y  lo k á lis  k eze lés, re n d e s  t is z to g a tá ­
so n  k ív ü l, a  g y ó g y k ísé r le te k  é rd e k é b e n  n em  tö r té n t  a  
k ü lső  g e n i tá l iá k o n . K issé  la s s ú b b n a k  lá tsz ik  a  m aculo -  
p a p u lá s  e x a n th e m á k  v issza fe j lő d ése . K i fe je z e tt  J a r isc h - 
H e rx h e im e r -r e a c t ió t  a l ig  n é h á n y  e se tb e n  lá t tu n k ,  t e h á t  
k ö rü lb e lü l  o ly  a r á n y b a n , m in t  a z t  a  b o rk ő sa v -b ism u t-  
keze lés fo ly a m á n  í r t u k  le. F ö l tű n ő  v o l t  a  m o g y o ró n yi, 
n a g y  b a b n y i  k e m é n y  lá g y é k m ir ig y e k  g y o rs  m eg k iseb - 
b ed ése. I t t  te h á t  u g y a n a z o k a t  a  m eg f ig y e lé sek e t te he t ­
tü k ,  m in t  a m in ő k e t  a  b ism u tb o rk ő sa v v a l  k e z e lt  ese ­
te in k b e n . M in d e n  e se tü n k b e n  az  e x a n th e m a  s g e n i ta l is  
p a p u lá k , i l le tő le g  co n d y lo m ák  leg k éső b b  10—12 in je ct io  
n y o m á n  tö k é le te se n  e lm ú ltak .

3. A  b is m o sa lv a n n a l  k eze lt lu eses  b e te g e in k  sero - 
v iz s g á la ta  á l ta lá b a n  ig en  kedvező  és fe ltű n ő  jó  e red ­
m é n y e k e t sz o lg á l ta to t t .  M in t e m lí te t tü k , v a la m e n n y i 
b e te g n e k  a  k ez e lés  m e g in d í tá s a k o r  + + + - f- v o l t  a  
W a .- ja . B e te g e in k n e k  26n/o-ában m á r  a  kezelés fo ly a­
m á n  tu d tu n k  n e g a t iv  W a .- re a c tió t  m e g á l la p í ta n i ,  m e­
ly e t  a  to v á b b i, m é g  tö b b  h é tre  te r je d ő  v iz sg á la t  m in d e n ­
k o r  s ta b i ln a k  m u ta to t t .  K ö z v e tle n ü l a  kezelés b e fe je ­
zések o r (14 in je c t io  u tá n )  n e g a t iv  W a .- re a c tió t e sete in k  
77°/o-a ad o tt.*  E re d m é n y e in k  t e h á t  e te k in te tb e n  h aso n ­
l í th a ta t la n u l  jo b b a k , m in t a  b ism u tb o rk ő s a v v a l  t e t t 
k ísé r le te in k b e n , a m i t  v é le m é n y ü n k  sz e r in t m in d e n ­
e s e tre  a  c h in in  és  jó d  co m p o n en s ja v á r a  k e l l  í r n u n k,  
s k iseb b  m é r té k b e n  ta lá n  a n n a k  is, h o g y  a  k é sz ítm é ny  
k issé  tö b b  b is m u to t  ta r ta lm a z .

4. M e l lé k h a tá so k  és tü n e te k  te k in te té b e n  csa k  
n e g a tív u m o k ró l  s z á m o lh a tu n k  be. A z á l lan d ó  c o n tro l l-  
v iz e le tv iz s g á la to k  so h a  eg y  e se tb e n  sem  m u ta t ta k  a lb u -  
m in u r iá t ,  t e h á t  m ég  á tm e n e ti le g  sem . L ázas je le n sé ge k , 
ro ssz u l lé te k  e g y e t le n  e se tü n k b e n  sem  fo rd u lta k  elő .

Ig e n  fo n to s , h o g y  az  e lég g é  je l leg ze te s  és e z é r t  a  
k eze lés t a n n y i r a  e lá ru ló  b ism u tsz e g é ly  a  fo g h ú so n  eg y ­
sz e r  sem  v o l t  a  jó d e h in in b ism u t-k e z e lé s  n y o m á n  ész le l­
h e tő , am i m á r  e g y m a g á b a n  is  a lk a lm a s  a r r a ,  h o g y  a  
k é sz ítm é n y t a  tö b b i  b is m u tp ra e p a ra tu m  fö lé  e m e ljü k . 
B ism u tb o rk ő s a v v a l  (b ism oluo l) v é g z e tt  k ís é r le te in k  a l­
k a lm á v a l  -— á m b á r  azok  a  k ü l fö ld i  a d a to k k a l  szem b en 
k iseb b  m é r té k b e n  ok o z tak  b ism u tsz e g é ly t  — te l je s  m en-

* Egyik-másik betegünk azóta tünetmentesen és neg. W  a. 
rcactióval már a második kúrára jelentkezett.
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tesség  csa k  lOVo-ban m u ta tk o z o tt ,  je le n  k ísé r le te ink b e n  
p e d ig  100%>-ban.

U g y a n c sa k  n em  ta p a s z ta l tu n k  e g y  e se tb e n  sem  
s to m a t i t is t ,  a m i a  b o rk ő sa v b ism u t-k ez e lés  n y o m á n  o ly ­
k o r  e lő fo rd u l. E g y ik  le g jo b b  tu la jd o n s á g a  a  kész ít­
m én y n ek  s a m i t  m á r  a  fö n te b b i  i ro d a lm i a d a to k  a lap ­
já n  is  s e j th e t tü n k ,  h o g y  az  in je c t ió k  a  szó szo ros é r te l­
m ében  fá jd a lm a tla n o k . A  f á jd a lm a s s á g ra , v a la m in t  az 
in je c t ió k  h e ly é n  k e le tkező  b esz ű rő d ések re  v o n a tk o zóan  
2—3 n a p o n k in t  v iz sg á l tu k  a  b e teg e k e t, a m ik o r  egyene­
sen  fe lsz ó lí to ttu k  ő ket, h o g y  m o n d já k  m eg , h a  fá jd al­
m as a  s z ú rá s  h e lye . Á  f á jd a lm a t la n s á g g a l  eg y ez ik  az 
a  ta p a s z ta lá s  is, h o g y  b e sz ű rő d ö ttsé g  ig e n  k iv é te lesen , 
s a k k o r  is  c sa k  k is  fo k b a n  m u ta tk o z ik . T u d ju k , hogy 
á l ta lá b a n  a  m ásfé le  b ism u t- in je c t ió k  sem  n a g y o n  fá j­
d a lm a sa k , m in d e n e se tre  re n d s z e r in t  k ise b b  fá jd a lo m ­
m a l já rn a k ,  m in t  pl. az in t ra m u s c . H g . sa l ic y l .  in jec tió k , 
de a z é r t  b eszű rő d ések , fő k é n t  a  tre p o l n y o m á n , elég 
je le n té k e n y  n a g y s á g ú a k  le h e tn e k . E zzel sze m b e n  n ag y 
k ö n n y eb b sé g e  a  jó d c h in in b ism u t-k e z e lé sn e k , h o g y  az 
in f i l t ra t ió k  a l ig  z a v a r já k  a  b e teg e t.

V é g e red m é n y b en  ta p a s z ta lá s a in k a t  a  jó d ch in in - 
b ism u t-k é sz ítm é n y rő l (b ism o sa lv an ) a  k ö v e tk ező k b en  
fo g la lh a t ju k  össze: 1. A  jó d c h in in b is m u tn a k  a  sp iro- 
c h a e tá k ra  v a ló  h a tá s a  c sa k n e m  azonos a z z a l  a  h a tássa l, 
m e ly e t a  b o rk ő sa v b ism u t a lk a lm a z á s a k o r  ész le ltünk , 
a m e n n y ib e n  azo k  a  3. in je c t io  u tá n  a  n ed v e ző  p ap u lák  
fe lsz ín é rő l e l tű n te k . E  h a tá s  csak  n é m ile g  gyengébb, 
m in t  a m in ő t  a  sa lv a rs a n - in je c t ió k  a lk a lm á v a l  ta p a sz­
ta lu n k . 2. G y ó g y ító  h a tá s a  a  m áso d lag o s  sy p h il ises 
tü n e te k re  nézv e  á l ta lá b a n  azonos a  b o rk ő sa v b ism u t-  
k é sz ítm é n y e k  h a tá sá v a l .  I t t  is  fe ltű n ő  a  k iv á ló  g y ors 
h a tá s  a  g e n i tá l is  p a p u lá k ra , c o n d y lo m á k ra  és a  m ir i­
g y ek re . 3. F r i s s  se c u n d a e r  lu es -e se tek b en  a  + 4 - + +  Wa.- 
re a c t ió t  b iz to sa b b a n  s jó v a l  g y o rsa b b a n  — g y a k ra n  
m á r  a  k ú r a  fo ly a m á n  — v á l to z ta t ja  n e g a t ív v á ,  m in t az 
á l ta lu n k  k ip ró b á l t  eg y éb  b ism u tk é sz ítm é n y e k . A  k ú ra 
v ég é n  p e d ig  fe ltű n ő  n a g y  szá m b a n  (77°/o) v á l t  n e g a ­
t í v v á  a  W a .-reac tio . 4. B ism u tsz e g é ly t, s to m a t i t is t,  a lbu- 
m in u r iá t ,  h e ly i  fá jd a lm a s s á g o t  so h asem , c se k é ly  infU- 
t r a t i ó t  p e d ig  csak  k iv é te le se n  ész le ltü n k . 5. A  jó dch in in - 
b ism u t-k eze lé sse l n y e r t  ta p a s z ta lá s u n k  is  a z t  b izo ny ít ja , 
h o g y  a  s y p h i l is th e ra p ia  a  b ism u tb a n  a  s a lv a rs a n  és 
H g . m e l le t t  e g y  e ré ly es h a r m a d ik  g y ó g y s z e r re l  g azd a­
g o d o tt.

L eh e tsé g es , ső t v a ló sz ín ű , h o g y  a  jó d c h in in b ism u t 
fo k o z o tt h a tá s a  a  b is m u tta l  e g y ü t t  b ek e b e leze tt, s a 
sy p h i l is re  k ü lö n -k ü lö n  is  h a tó  jó d b a n  és c h in in b e n  leli 
m a g y a rá z a tá t ,  o ly  nézet, m e ly n e k  S ch u m a c h e r is  ad o tt  
k ife je zés t. A  b ism u t h a tá s á n a k  m ik é n t jé t  m a  h a tá ro zo t­
ta n  m ég  n e m  tu d ju k , k ö z v e tle n ü l h a t-e  a  sp iro ch ae- 
tá k ra ,  m in t  a h o g y  a z t a  s a lv a r s a n r a  á l ta lá b a n  fö lvesz ik , 
» v a g y  kö zv e tv e -e , a h o g y  a z t  a  k én eső re  n ézv e  vélik  
(a m ik o r a  k én eső  m in t  k a ta ly s a to r  m ű k ö d ik ) . M i ré ­
sz ü n k rő l m o s t is, c sa k ú g y , m in t  a  ta v a ly i  közlem é­
n y ü n k b e n , a z t  h isszü k , h o g y  a  b ism u t h a tá s a  in k áb b  a  
h ig a n y é h o z  á l l  közelebb, m in t  a  sa lv a rsa n é h o z .

I ro d a lo m . I. congr. de* dermatolog. et gyphiligr de langue 
franc. Paris. 1922. VI. 6—8. Presse méd. 1922. 54. sz. (Hudtlo és 
Rabut, Lortat-Jaeob és Raberti, Tzanck, Jeantelme.). —- Cebrian 
Pons: Zentralbl. f. Habt- u. Geschlechtskr. VII. k. 226. o. — Ch. 
Laubry és Fr. Bordet: Bull. et mám. de la soe. méd. des höp. de 
Paris. 1922. 37. (Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskr.). — Citron: 
Berlin, med. Gesellschaft 1923. VI. 27. — Schumacher: ugyanott.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Zur D iagnose und T herap ie der G enitaltuberkulose von
Prof. Dr. 0 . Pankow, Düsseldorf. (W ürzburger Abh. Band I, Heft
2. 1923. Verl. C. Kabitzsch, Leipzig. A lapára 0‘75 márka.)

Fő leg a nő gyógyászt érdeklő  dolgozat, mely a szakember 
nagy beteganyagon végzett értékes megfigyeléseit s több esztendei 
beható vizsgálat eredményeit tartalmazza. Aetiologiai összefüggés 
alapján megvilágítja a genitalis tuberculosis elő fordulásának körül­
ményeit, értékeli a különböző  diagnostikai eljárásokat s kifejti 
álláspontját a betegség mű téti és Röntgen-kezelését illető leg.

Erdélyi József dr.

Lexikon d. gesam ten  T herap ie II. k iad. (W alter Marie) 
Urban u. Schwarzenberg, W ien ötödik füzete (641—787 1.) meg­
jelent és evvel teljes az A—J szavakat magában foglaló I. kötet, 
melyhez bekötési táblát is hirdetnek. A füzet méltóan sorakozik 
az eddig megjelentekhez. Sz.

* Lehrbuch der Lungenkrankheiten. A. Bacmeister. (Georg 
Thieme, Leipzig. 1923.)

A jeles freiburgi tanárnak és a st.-blasieni tüdő beteg- 
sanatorium  vezető -orvosának könyve rövid idő  után érte el 
III. kiadásét. A szerző  első sorban m indazt ismerteti, amit a 
tanulónak a tüdő  anatóm iájából és éllettanából tudnia kell, 
hogy a kóros folyamatok bonctanát és élettanát könnyebben 
átgondolhassa, a vizsgálómódszereket megértse s így a diag- 
nostikát és therapiát könnyű szerrel e lsajá íthassa. A szerző  
bő vítette mű vének III. kiadását, azonban nem minden fejezet­
ben követi a tudomány haladását. így az asthm a bronchialenál 
nem  említi az anaphylaxiás vizsgálatok jelentő ségét, a tuber- 
culosisnál a typhobacillosist, vagy a rheumatismust. Utóbbi 
fejezetbő l kitű nik a  szerző  specialis képzettsége. A gyógyeljárá- 
sok értékelésénél figyelemmel van az egyes megbetegedés klinikai 
formájára. Az általa szorgalmasan gyakorolt Röntgen-gyógymód­
nak csak a fibrosus megbetegedésnél, a tuberkulinnak a gene­
ralizált kórformáknál tulajdonít értéket. A Friedmann-gyógymódot 
teljesen elveti. A ránylag keveset szói a sebészi kezelésrő l. 
Szám os tanulságos és gyorsan áttekinthető  ábra, valam int éles, 
jól sikerült Röntgen-fénykép látható a könyvben. Kár, hogy a 
kitű nő  színes képek nincsenek szervesen hozzáillesztve. Bac­
m eister könyve hézagpótló munka, mely kitünő en felel meg a 
gyakorlat igényeinek. Országh Oszkár.

Herz und Schw angerschaft. Von Dr. Walter Frey. Mit 
15 Abbildungen. Leipzig, 1923. (Verlag von Georg Thieme. 123 
oldal. Alapára fű zve 3'50 M.)

A kimerítő  szakirodalm i áttekintéssel ellátott monographia 
a kiéli nő iklinika 1000 esetet felölelő  anyagán több éven keresztül 
végzett rendszeres klinikai és kísérleti vizsgálatok eredményei­
rő l számol be és részletesen tárgyalja a másállapotosság és 
keringési rendszer egymáshoz való viszonyának egész kérdés- 
complexumét a legújabb vizsgálati módszerek felhasználásával. 
E vizsgálati módszerek elő zetes áttekinthető  ismertetése után 
foglalkozik a norm alis és beteg szív nagysági viszonyaival, majd 
annak  auscultatiós tüneteivel a terhesség, szülés és gyermekágy 
alatt. Egy másik fejezet a szív rhythmikáját, egy további pedig 
az extracardiaiis keringés (artériás, vénás rendszer, tüdő keringés) 
viszonyait tárgyalja szülészeti szempontból. A könyv legérde­
kesebb és legfontosabb része a billentyű bajok prognosisával és 
kezelésével foglalkozik a terhesség, szülés és gyermekágy alatt. 
Az egyes fejezetek végén még külön összefoglalások is meg­
könnyítik a vizsgálatokból leszű rő dő  eredmények könnyű  át­
tekinthető ségét, Ezen eredmények néhány, gyakorlatilag leg­
fontosabb adata a következő  : Á ltalában a vitium prognosisa a 
szaporodási folyamattal kapcsolatban nem, vagy alig kedvező t­
lenebb, mint különben. Nem igazolható az, hogy a mitralis 
stenosis rosszabb prognosisú lenne az egyéb billentyű bajoknál 
s így azt külön m éltatás sem illeti meg. Egyáltalában nem a 
billentyű baj minő sége, hanem annak compenzált vagy decom- 
zált volta, illetve a szívizomzat állapota a zsinórmérték a 
terhesek és szülő nő k szívbajának megítélésénél. Ez utóbbira 
nézve pedig döntő  jelentő ségű  a friss endocarditises folyamatok 
h iánya vagy jelenléte ; utóbbi eset teszi a kórjóslatot igen kedve­
ző tlenné. Therapia : acut endo-, myocarditisnél a terhesség meg­
szak ítása a graviditás bármely idejében. Chronikus decompen- 
satiós vitiumnál (lobos tünetek nélkül) conservatio ; csak szükség 
esetén abortus, illetve koraszülés. Decompensatio és acut lobos 
tünetek nélküli billentyű baj nem ok a terhesség megszakítására.

A könnyű  stylussal és német alapossággal megírt munka 
m éltán megérdemli úgy a belgyógyászok, mint a gynaekologu- 
sok figyelmét. Kovács Ferenc dr.

Die soz io log isch e A bstam m ungslehre. Von H. Schulte- 
Vaerting. (Georg Thieme. Leipzig, 1923. A lapára 2’20 márka.)

Az „új szárm azástan,“ melynek „felfedezése két nagy, eddig 
össze nem függő  tudományágat köt össze“, 136 oldalon. 14 feje­
zetben, népszerű  m odorban tárgyalja a szociológia és biológia 
legsúlyosabb problémáit. Szerző je reméli, hogy megállapításai 
„az élet megismerésének tanát új alapra helyezik és a titokzatos 
fo lyamat felderítéséhez lényegesen hozzájáru lnak“. Az államok 
életkorát nem az ontogenesis, hanem a philogenesis szempontjá­
ból vizsgálja. A törzsfejlő dés sorrendjében a termita-, méh-, 
m ajd a hangyaállam keletkezése az emberállamét megelő zte. A 
fajok fejlő dése és elkülönülése csak az állam alkotés fokozatain 
keresztül lehetséges. Az állam úgy jön létre, hogy egy törzs egyé­
neinek legerő sebb, leggyorsabban szaporodó csoportja fölött a 
gyöngék uralomra jutnak, azáltal, hogy összefognak, egyesülnek, 
szű kebb térre szorítják, tömörítik, „összepréselik“ az erő seket, 
m idő n az utóbbiak terjeszkedési tendentiája gazdasági törvények 
szerint befelé érvényesül és az állam i közösség organisatióját 
eredményezi, amely structuréjában az egyes egyén hasonmása. 
H áborúban, a jelenben is beigazolódott történelmi szabályosság­
gal az  erő teljes, gyorsan szaporodó népeket a lassan szaporodók 
győ zik le. Ez a körülmény biztosítja a különböző  néptörzsek 
fennm aradását és keveredését. M inden állatfaj, valahányszor
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fejlő désen megy át, magasabbrendű vé válik. E tétel az élő lények 
új osztályozásának képezi alapját.

Az állam i élet m agasabb fokán a rovaroknál általános 
érvényességű  állapot alak jában valósul meg az emberállamban 
csirában, nyomokban és kezdetekben nyilvánuló elv, amely házi­
állataink kihasználásában is gazdaságosnak és célszerű nek bizo­
nyult : a szaporodás functióit végző  és a dolgozó egyének teljes 
különválasztása.

Az uralkodó munkásosztály és a fajfenntartás functióit 
végző  semmittevő k testi különbségei csak az állatállamokban 
alakulhattak ki, amelyek a biológiai felfedezések epochájába 
léptek, míg az em beriség ma még csak a  technikai felfedezések 
korában él. Az állam  feloszlásakor, amely a törzsfejlő dés folya­
m án ismételten bekövetkezik, a szaporodásra alkalmatlan, kizáró­
lag az állam  kötelékében életképes munkásosztály kihal. Az állam i 
életet nem élő  rovarok lárvaalakjai, a  recapitulatiós elmélettel 
összhangban az állam  felbomlásával kihaló dolgozók leszárma- 
zottainak tekinthető k.

A szellemes hypothesisekben és a merész analógiák társí­
tásában gazdag könyvecske eszmekörét, a kérdések felveté­
sét tekintve magas színvonalú és a szociális folyamatok bioló­
giájára termékenyítő nek ígérkezik. Tudományos értékét csökkenti, 
hogy helyenkint, különösen első  fejezetében, mely az ember- 
és állatállamok összehasonlításáról szól, bizonyos könnyelmű ség 
nyilvánul meg a tudományos módszer alkalm azásában, amely 
mellett a szerző  akkor is kitart, amikor tudományos anyag híján 
m ár az utópia v ilágában jár a fantázia szárnyán. Az emberiség 
problémáinak elbírálásánál nem vet számot az ember kizáróla­
gos biológiai sajátosságaival és a rovarok társaséletében fennálló 
viszonyokat tekinti mérvadóknak az em beriség jövő jére nézve.

A következtetések, hogy az em berállam  fejlő dése a rovar- 
állam okban megvalósult kommunista ideálok felé tendál, hogy 
az emberállam tökéletesedésének a család szeretete áll útjában, 
hogy a férfiuralmat nem sokára a nő k uralm a és munkakorszaka 
váltja fel, a  család, az állam, a társadalom megkülönböztetésé­
nek teljes hiányából szárm azó fogalomzavarban, az analógiák 
logikai kapcsolatának felbomlásával túlságos bizonytalanokká 
válnak, semhogy a  tudományos szociológia biológiai alapjául 
szolgálhatnának. Huzella.

Anleitung zum  chem ischen  N achw eis der Gifte. Th. Saba- 
litska. Urban u. Schwarzenberg. Berlin—W ien 1923.)

A gyógyszerészek, chemikusok és medikusok használatára 
írt könyv szemléltető  összeállításban közli a legjobban bevált 
methodusokat, Autenrieth, Matthes és Brause, Pfyl, Reif és Han- 
ner-Rupp legújabb munkáira, valamint a szerző  saját tapaszta­
lataira támaszkodva. Az anyag megválasztásánál és feldolgozá­
sánál különösen a gyógyszerész-praxis igényeire volt tekintettel. 
Feltételezi a qualitativ anorganikus analysis ismeretét és csak 
annyiban ismerteti ő ket, amennyiben szokatlan eljárás válik szük­
ségessé szervetlen mérgek kimutatásánál. Az „Elő próbák“ c. 
fejezetben iparkodott az összes megfigyelhető  jelenségek analy- 
tikai értékére figyelmeztetni. A tulajdonképeni analysist a követ­
kező  taglalással tárgyalja : I. Mérgek, melyek savanyú oldatból 
vízgő zökkel illannak. II. Nem illó, savanyú alkoholban oldható 
mérgek. III. Fémmérgek. IV. Mérgek, melyek különös eljárásokat 
igényelnek. A végén felsorolja a toxicologikus analysisnél sű rű n 
használt reagenseket. Quantitativ meghatározására a mérgeknek 
nem  tér ki. A stylus egyszerű  és világos, az összeállítás szem­
léltető , úgyhogy könnyen kezelhető , hasznos társ lehet a gyógy­
szerészi és orvosi laboratóriumokban. Huzly.

H E T I  K R Ó N I K A

Az orvosi kiképzés és nevelés reform jának szükségét a 
megcsonkított és a győ ző  államokban is egyaránt érzik. A hall­
gatóság túlszaporodása a kiképzésnek rovására megy. Világ­
szerte érvényesülni kezd az az irányító elv, hogy kevesebb, de 
gondos selectio útján jól megválogatott és jól kiképzett orvostan­
hallgatókat neveljenek, az alkalm atlanokat pedig idejekorán 
m ás pályára tereljék. A 100 millió lakosú északam erikai Egyesült- 
Á llamokban 1901-ben 26.417, 1919-ben pedig már csak 13.052 
orvostanhallgató v o l t ; Magyarországnak 18 millió lakosára 
1901-ben 618, Csonka-Magyarorszóg 7'5 millió lakosára 1919-ben 
6561 orvostanhallgató jutott. (1923/24. I. félévére 2900 orvostan­
hallgató iratkozott be.)

Az Egyesült-Államokban az orvosi iskolák számát foly­
tonosan csökkentik a követelmények szigorítása által ; amelyik 
nem  bír ezeknek eleget tenni, elveszíti nyilvánossági jo g ét; ily 
módon 443-ról 80-ra csökkent azok sz á m a ; egyben-egyben 
átlag 220 hallgató van. A legnépesebb a chicagói Rush College 
683 medikuséval az 1922/23. tanévben. (Ugyanekkor a Pézmány- 
egyetemen 3300-nél több medikusunk volt.) Az amerikai egye­
temeket nagyszerű en reorganizálják. A Vanderbilt-egyetem (Nash­

ville, Tennessee) orvosi fakultását 8 millió dollár (azaz 240 
milliárd korona) költséggel átszervezték; a hallgatók szám ét 
évfolyamonként 50-re korlátozták. Ily átszervezés megindult az 
egész világon. Gentile olasz közoktatásügyi miniszter kijelentette, 
hogy 10-re szorítja le az olasz állami egyetemek szám át; Német­
ország a törpe-egyetemek helyett a nagy városokban alapított 
új orvosi facultásokat (Frankfurt, Köln, Düsseldorf, Hamburg), 
mert a modern orvosi kiképzés igényei számára a kisebb 
városokban nincsen megfelelő  anyag.

Krisztiániában 60-ban szabták meg az évfolyamonként 
felvehető  orvostanhallgatók szám át; a lengyel Sejm közoktatási 
bizottsága a m iénkhez hasonló numerus clausust fogadott el. 
am ely szerint fő iskolai hallgatók nem zetiségük szerint és csak 
az összlakosság százalékos arányában kaphatnak he lye t; az 
izraelitákra vonatkozólag ez a szám ott 15%.

Ha az orvosi oktatás tekintetében nemzeti és nemzetiségi 
különbségek merülnek fel, amelyek nem  kívánatosak, úgy annál 
kívánatosabb, hogy legalább az orvosi tudom ány és az egész­
ségügy eszközei: a gyógyszerek tekintetében egységes alapon 
álljunk. E célt szolgálja a leydeni egyetem orvosi kara dékán já­
nak, Itallie-nek az a javaslata is, hogy a Népszövetség egészség- 
ügyi bizottsága egy nemzetközi Pharmacopoeát szerkesszen az 
összes egyetemek elő zetes javaslata alap ján. Hogy milyen nehéz 
azonban egy ilyen együttmű ködést elképzelni, m induntalan 
kiviláglik. Ilyen pl. az „asexualisatio“ ügye, mely az észak­
am erikai Egyesült-Államokban m indinkább tért nyer; legújabban 
Oregon állam hozott egy új törvényt a  gyengeelméjű ek, elm e­
betegek, degenerált bű nösök kötelező  „sterilizálásá“-ról. Cali- 
forniában is ki akarják terjeszteni a  fennálló asexualisation 
b ill- t; egy felső bb törvényszéki bíró javasla tára a gyógyíthatatlan 
tuberculotikusokra is alkalmazni akarják  azt, Jowa állam ban 
pedig állítólag a syphilisesekre és kéjnő kre is érvényben van 
az. Nálunk Európában elképzelhetetlen volna az ilyen gyökeres 
reform ; Franciaországban még aziránt is aggályok merültek fel, 
hogy a skandináv állam ok mintájára a syphilisnek és egyéb 
ragadós nemibetegségeknek kötelező  bejelentése elrendeltessék.

Herczeg Á rpád  dr.

V E G Y E S  H Í R E K

Felh ívás elő fizető inkhez. Évünk utolsó negyedébe lépünk; 
kötelességünk és hivatásunk hű  teljesítésében emelt fő vel és 
avval a hittel, hogy sikerült elő fizető ink igényeit mind jobban és 
jobban kielégíteni és hű  képét nyujlani a  dolgozó, a mind m a­
gasabbra törekvő  orvosi kultúrának. Nem akarunk azonban az 
elért fokon megállani, hanem erő s szándékunk lapunkat fejlesz­
teni és egyre méltóbbá tenni ahhoz a  lüktető  tudományos élet­
hez. ami négy egyetemünkön megindult és itt-ott a perifériákon 
is fellobog. Elérkezettnek látjuk az idő t arra, hogy lapunk terje­
delmét megnöveljük és gazdagabb tartalom m al szolgáljuk a m a­
gyar orvosi tudomány és az ismereteit öregbíteni kívánó gyakorló- 
orvos érdekeit: — ezért hetilapunk ezentúl két és fél ív terjede­
lemben, azaz 20 oldalon fog megjelenni.

Nem riaszt bennünket vissza ettő l az, hogy erre a  mai 
gazdasági helyzet nem alkalmas, mert kétségtelenül bízunk benne, 
hogy elő fizető ink sem riadnak vissza a  nagyobb anyagi áldozatok­
tól. Nyomdai költségeink növekedése arányában 7000 koronára 
kellene elő fizetési díjunkat felemelni, de mi azt hisszük, szívesen 
megad minden lelkes híve a magyar orvosi kultúrának még 
ezer koronával többet, hogy sokkal többet kapjon abból, am ire 
lelke annyira éhezik és amire szíve annyira büszke kell hogy 
legyen. — így utolsó negyedévi elő fizetési díjunkat 8000 K-ra, 
a havi elő fizetéseket 2700 K-ra emeltük és kérjük ezek gyors és 
pontos beküldését, hogy lapunk nyomósa és szétküldése zavart 
ne szenvedjen.

Az „Orvosképzés“, illetve a „Magyar Orvosi A rchivum " 
II. félévének elő fizetési díját csupán az ezentúl befizető k szám ára 
— tekintettel a pénz elértéktelenedésére — az eddigi 850 K-ról 
3000 K-ra vagyunk kénytelenek emelni.

Külföldi elő fizetési díjaink az eddigiek maradnak és azok 
megfelelő  tört részeit fél, illetve negyedévi elő fizetések gyanánt 
is elfogadjuk.

Vámossy Zoltán szerkesztő .

A  Budapesti K irály i O rvosegyesü let 1923. október 13-ón 
d. u. V27 órakor rendkívüli közgyű lést tart, amelynek egyedüli 
tárgya pótdíj m egállapítása a folyó évre. Ugyanazon napon d. u. 
7 órakor Győ ry Tibor tartja meg elő adássorozatának negyedik 
e lő ad á sá t: „Galenos mint rendszeralapító. A középkori járvá­
nyokról“ címen. 1923 október 20-ón d. u. 6 órakor az egyesület 
LXXXVII. nagygyű lését tartja. Az elnöki megnyitó után Verebéig 
Tibor tartja ez idén a  Balassa- elő adást: „A mű ködés fogalma a 
sebészetben“ címen.
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T A R T A L O M :

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K :

M ato lay  G yörgy : A végbélrék  mű téti kezelésének eredm énye.
(515 -516 . oldal.)

B rie f J ó z s e f :  A V idal-féle haem ok lasiás krisisrő l. (516—518. o.)
Z a lk a  Ö d ö n : Rectalis aether-narcosis érdekes szövő dm énye.

(518 -519 . oldal.)

N ovák M ik ló s : A perforált gyomor- és duodenalis ulcusokról.
(519—520. oldal.)

Szabó  Ince : Az e lephan tiasis mű téti kezelésérő l. (520—522. o.) 
K lin ika i e lő a d á so k . S zo n tag h  F e l ix : Fejezetek a csecsem ő  

táp lá lásáró l szóló tan  körébő l. (522—527. oldal.)
L apszem le . B e l o r v o s i a m  — S e b é s z e t . — S z ü l é s z e t  é s  n ő g y ó ­

g y á s z a t . — G y e r m e k o r v o s t a n . (527—529. oldal.) 
K önyv ism erte tés. (529—530. oldal.)
H eti k ró n ik a . (530. oldal.)
V egyes h íre k . (530. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  b u d a p e s t i  k i r .  m . P á z m á n y  P é t e r  t u d o m á n y e g y e te m
I . s z á m ú  s e b é s z e t i  k l in i k á j á n a k  k ö z le m é n y e  ( i g a z g a tó : 

V e r e b é ly  T i b o r  d r .  e g y e t .  n y .  r . t a n á r ) .

A  v ég b é lrá k  m ű téti k e z e lé s é n e k 
ered m én y e .

Irta : M a t o l a y  G y ö r g y  d r . egyetem i tanársegéd.

M ióta Kocher, V erneuil és K raske a végbélrák e l­
távolítására kereszttéji behatolást aján lottak, a végbélrák 
sebész i keze lése nagy lépéssel haladt elő re. A z ily m ódon 
mű tött betegekrő l b eszám o ló  közlem ények  egyre sza p o­
rodnak é s  egyes seb észek  statisztikái is egyre nagyobb 
sorozatok eredm ényeit ismertetik. Ú jabban Küttner és 
H och en egg 800—800, K raske 152, M ayo 430, Petermann- 
Rotter 85, Richter-Poppert 63, Chalier é s  Perrin 189, L ind­
ner 42, M iles 51, Pauchet 79 beteg sorsáról szám ol be.

A  III., illetve I. szám ú seb észeti klinikán 1914 
szeptem bertő l 1922 decem ber 31-ig ö sszesen  141 végbél- 
rákos beteg nyert e lh elyezést, akiknek stasztikai adatait  
a fentiekhez csato lva  a  következő kben ismertetjük. A  141 
közül 77 (54'89°/o) volt férfi, 64 (45T l°/° nő ). A  betegség 
tehát férfiaknál gyakoribb, mint nő knél, bár az arány- 
szám  nálunk  nem k ed vez annyira a férfiaknak, mint pl. 
Küttner vagy Hocheneggrvél, ahol 62°/o, illetve 67'60/« volt 
a férfi é s  38, illetve 32 ’4°/° a nő . Kor szerint az e losz lás 
a következő  volt:

Életkor : Férfi: Nő
20— 30 év ig 6 4
3 0 - 4 0  „ 7 8
4 0 - 5 0  „ 10 8
5 0 - 6 0  „ 25 24
6 0 - 7 0  „ 22 18
70 éven  felül 7 2

77 férfi 64 nő .

Leggyakoribb tehát a betegség az  idő sebb korban. 
A  legfiatalabb általunk mű tött beteg 20 é v es  volt, a leg ­
idő sebb  76. E lhe lyezésüket illető leg tú lnyom ó részben 
ujjal a lulról legalább  is elérhető  volt a daganat, s az 
esetek arány lag csak k is részében volt a daganat csupán 
rectoskoppal vagy röntgennel feltalálható. A  141 közül 
nyolcná l sem m iféle mű tét nem történt, részben azért, mert 
a betegek egy része (három) nem egyezett be le  a mű tétbe, 
részben betegségük o ly  elő rehaladott volt (öt beteg), hogy 
még a colostom iát sem  volt érdem es elvégezn i. A  mű tétre

került 133 beteg közül 27-néI csupán  co lostom iá t v ég e z ­
tünk, m inthogy a daganat kiterjedése, ö sszek a p a szk od á sa 
vagy kimutatható áttételei miatt a gyökeres kiirtás nem 
volt keresztü lv ihető . A  betegeknek tehát csak 76'93°/°-án 
volt végezh ető  gyökeres mű tét, a 23'07°/o-ban végzett p a l­
liativ beava tkozássa l szem ben . Ez az arány pl. Küttner- 
nél, M ayonál m ég rosszabb , mert ő k betegeiknek csa k 
32, illetve 57'6% -án tudták a gyökeres mű tétet e lvégezn i. 
H och en eggnél 72'3% -ot tesz ki a gyökeresen mű tött be te ­
gek szám a.

A  daganatok  szöveti jellege, négy sarkom étól e lte ­
kintve, carcinom a volt, am ely  e lég nagy szám ban volt a z 
elü lső , r itkábban a hátsó falra kor látozva, de az esetek 
nagy száza lék áb an  volt körkörösen kiterjedt.

A mű téti eljárások közül egy, a végbélnyílás körül 
levő  daganatot k ivéve, aho l egyszerű  gáti (perinealis) k i­
m etszést végeztünk , va lam enny i esetünkben  kereszttáji  
behatolást alkalm aztunk K ocher-K raske szerint, s m inden 
esetben am putáltuk a  végbelet, s néhány  esetet k ivéve, 
m indig an u s sacralist készítettünk. A  gyökeres mű tét e l- 
végezh etését nem  a daganat m agasra terjedésétő l, hanem 
a környezettel va ló  összekapaszkodottság tó l tesszük füg­
gő vé. O lyan esetekben , aho l a daganat a  keresztcsonttal,  
a hólyaggal, a  prostatával, a m éhhel vagy  hüvellyel n agy 
k iterjedésben ö ssze  van  kapaszkodva, a mű tétet, am elyet 
néhány  esetben  m egkíséreltünk, tapaszta lataink a lapján  
nem tartjuk java iknak, mert a daganatot vagy nem leh et 
teljesen eltávolítan i, vagy  pedig a mű tét o ly  nagy b ea v a t­
kozás, hogy  a betegek alig állják ki. A zon  esetekben , 
ahol a végbéld aganathoz a beteg jelen tkezésekor b é le l­
záródás (ileus) társult, e lő bb  m indig colostom iá t kész í­
tünk, s csak  ha a beteg erő beli á llapo ta  javult, akkor v é ­
gezzü k  2— 3 hét m ú lva a  gyökeres mű tétet. Olyan e s e ­
tekben, aho l a  daganat felső  határa m eg nem  állapítható, 
vagy aho l in traperitonealis m ed en cebeli összen övések  
gyanúja á ll fenn, a mű tétet h a sm etszésse l com b inálva 
végezzük, úgyhogy a daganat m ozgósítása és levá lasz­
tása után az arteria haem orrhoidalis superiort az elég a - 
zód ása  fölött, az úgynevezett kritikus ponton lekötjük, a  
m esosigm át kinyújtjuk, s a hasüreg te ljes zárása után 
végezzük  el a sacra lis kiirtást. Ha a  daganat a laparoto- 
m iánál nem  bizonyult operálhatónak , ez  esetben  egyszerű 
colostom ia  végzendő . Ennek a com b inált behato lásnak 
elő nye tehát egyrészt az, hogy az alulról sokszor inopera- 
bilisnak lá tszó daganatoka t m egoldhatókká teszi, m ásrészt 
a lá tszó lag operabilis daganatok fö lösleges kiirtásától 
visszatart, ha hasüri áttételeket fed fel.

A  betegeket mű tét elő tt négy nappal hasha jtással 
készítjük elő , hogy azu tán a m egfelelő  d iaeta  mellett op iu -
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m ozzuk , amit azután a  mű tét után tíz n ap ig  folytatunk. 
A  P end l-fé le  r ic inus-kezelést nem a lka lm azzuk . A  műtétet, a 
h a sm etszésse l egybekötötteket kivéve, aho l altatunk, ágyéki 
érzéstelen ítéssel végezzük , a betegeket a  m ű téthez, emelt 
m ed en cével, baloldaluk ra fektetjük. A  végb é ln y ílás e lő ze­
tes összevarrása után a Kocher-féle, balra gyengén  homorú, 
középen  futó bő rm etszéssel hatolunk be. A  daganat kiter­
jed ése  szerint vagy csa k  a farkcsontot irtjuk ki, vagy szük ­
ség  szerin t a keresztcson t 1— IV2 , csigo lyá já t is haréntul 
resecáljuk. A  végbele t alulról fejtjük ki, m eghosszabb ítva 
a  bő rm etszést a végbéln y ílás körül. A  sphincter t megtartó  
áth ú zási eljárást (H ochenegg) nem végeztük , m inthogy 
éppen  e  mű tét a ján ló ja  által operált b etegek en  volt m ó­
dunkban  annak csek é ly  értékérő l m eggyő ző dn i. A  h as­
hártyát az  áthajlási redő ben minden ese tb en  megnyitjuk,  
m inthogy ez nem csak  a  daganat kellő  k ibuktatásának 
feltétele, hanem  azért is fontos, mert a  b é l v isszaugrásá- 
nak legjobb m eggátlója. A  hashártyát zá rva , a sebüreget 
két helyen , a keresztcson t elő tt és a v ég b é ln y ílá s helyén 
tam ponáljuk. A  végbélcsonko t széles sza la g g a l lekötjük,  
s  a  betegnek 10— 12 nap  múlva adunk hashajtót.

A  klin ikán, m int fent említettem, 133 betegen v ég ez­
tünk végbélrék miatt mű tétet. A betegek közül a mű tét 
k ap csán  meghalt 15, a za z  11 ‘27°/°. A  h a lá l oka a legtöbb 
esetb en  szívgyengeség volt, három betegn él hashártya- 
gyu llad ás, kettő nél tüdő gyulladás. A  co lostom iák  szám a 
30. Ezek  közül m eghalt négy, azaz 13'33°/°. A  gyökeresen 
mű tött 103 beteg közü l meghalt 11, a z a z  10'64°/o. A gyö ­
keres mű tétek után a  halá lozást az e g y e s  sebészeknél a 
következő nek  ta lá lju k : Kocher 28'5%, H och en egg  H '70/°, 
Küster 25'2°/°, Czerny 10%, Krönlein l l ' l 0/», Krask e 187% , 
Bergm ann 32%, M ikulitz 257°/°, Herzl 14'6%, Eiselsberg 
13‘6%, Küttner 24‘5%, M ayo 10%, Poppert 66'22% ha lálo ­
zá ssa l operált. Ezzel szem ben Crile 38 b e teg  közül egyet 
sem  vesztett. A  gyökeres mű tétek h a lá lo zá s i szám a az 
eg y es  mű téti m ódok szerint a következő képen  oszlik m eg:

1 cc. ani (kim etszés) — _  ...... 0  =  0 %  halálozás
6 „ recti (laparot. am p .-v a l). 2 =  33 '34%
3 H „ (elő z. co lost.-val amp.) 0 =  0 %

92 „ „ (am putatio) — — — - - 9 =  9 7 %

A  hasm etszésse l egybekötött mű tét ha lá lozási arány­
szá m a  tehát lén yegesen  nagyobb, m int a  többieké. A  103 
beteg  közül 24 beteget három éven be lü l operáltunk, úgy­
hogy  ezek  a tartós gyógyu lás szem pontjábó l még nem jö ­
hetnek tekintetbe. E zen  24 beteg közül a  m ű tétbe belehalt 
három , egy m ás betegségben  halt m eg eg y  évvel a mű tét 
után, két beteget a recid iva miatt újból m egoperáltunk, öt 
beteg sorsa ism eretlen, a  többi je len leg  recidivam entes. 
A  három  évnél régeb ben  mű tött 71 b e teg  közül a mű tét  
k apcsán  meghalt n yo lc . A z életbenm aradt 63 beteg közül 
csu p án  41 beteg so rsa  ismeretes. Ezek  k özü l 1922 végén 
élt m ég 17 beteg. Kettő n közülök 1921 ő szén , illetve 1922 
tavaszán  kis he lybeli recidiva miatt m ű tétet végeztünk, a 
többi 15 teljesen eg észség es. A tartósan gyógyult betegek 
szá m a  tehát 15, a z a z  41'46%. Ezek közü l hét éve él egy, 
hat év e  kettő , öt é v e  három, négy é v e  hat, három éve 
három  beteg. A  több i 24 beteg közül a  mű tét után egy  
év en  belü l m eghalt nyolc, két éven b e lü l tíz, három éven 
belü l hat. A  mű téttel elért tartós gyógyu lás száza léka az 
eg y es sebészeknél a k övetkező : Kocher 28'5%, H ochenegg 
33'6%, Brunner 35 ‘3%, Herzl 37'2%, E iselsberg  28'5%, Gull  
27'3% , Küttner 32'5%, Kraske 137%, Rotter 33'3%.

A  m ű ködési eredm ény az am putatiók után, bár sem m i­
féle zárókészüléket nem  készítettünk, e lé g  jó. A  betegek pár 
hónap  alatt teljesen megszokják a sa c ra lis  anust, késő bb 
m ég a székelés e lő érzése  is b izonyos fok ig  v isszatér. A z ­
á lta l, hogy a sacra lis  anus nyílását m agasra  helyezzük , 
közvetlenül a keresztcson t alá, a bél n y ílá sa  felfelé néz, 
így lassank int b izon yos fokig új am pulla keletkezik a bélen , 
m ely  nagyobb m enny iségű  bélsár b efogadására  képes. M eg­
fele lő  étkezési rendszabályokkal, esetleg  gyógyszerekkel a 
betegek  annyira szabá lyozn i tudják szék le tüket, hogy  ren­
d es  fog la lkozásukat zavar nélkül végezh etik . Hogy men y­
nyire m eg lehet szokn i a sacralis anust, legjobban b izo ­
nyítja Küttner, ak inek  elő helyezési (V orlagerunsm ethode) 
eljárásával operált betegeinek je len tékeny része a sacra lis

anus elzárását nem  engedi meg, annyira kevés zavart 
okoz ennek jelen léte.

A  betegek egy részén a daganat nagy  kiterjedése 
miatt a gyökeres mű tét nem  volt e lvégezhető . Ilyen ese ­
tekben co lostom iá t végeztünk , valam int akkor is, ha a 
betegnek ileu sa  volt. A  tapaszta la tok  azt mutatják, hogy 
a  betegek sokkal jobb közérzettel s tovább élnek colo- 
stom iával, m int anélkü l s néhány  betegnél a  daganat m eg- 
k iseb bedését észleltük a oo lostom ia e lv ég zése  után. Kütt­
ner szerint a co lostom izélt betegek 67% -a élt egy évig a 
mű tét után, m íg a nem operáltaknak csak  1%-a. A  27 
co lostom iáva l mű tött betegünk közül három  évnél tovább 
csupán egy  élt.

A  Röntgen- és rád ium kezeléstő l, am it a legtöbb inope- 
rabilis betegnél m egkíséreltünk, szám bavehető  eredményt 
nem  láttunk.

Ha tehát arról szám olhatunk  be, hogy a gyökeresen 
mű tött betegek  41'46%-a éli túl a kritikus három esztendő t, 
s eközben h ivatását teljesíti, joggal rem élhető  az ilyen 
betegek so rsénak  további javu lása  is, ha azok  korábban, 
nem  a nálunk  sa jn os csaknem  jellegzetesnek  m ondható 
elhanyagolt á llapo tban kerülnek a seb ész  kezébe. Ennek 
a célnak szo lgá la tában  közöltük m inden részlet e lh agyá­
sáva l a k lin ika mű téti eredm ényeit, m ely  egyenértékű en 
sorakozik  a nagy külföldi összeá llításokhoz.

A  d e b r e c e n i  k i r .  m . T i s z a  I s t v á n  t u d o m á n y e g y e te m  b el»  
k l in ik á j á n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a t ó  1 C s i k y  J ó z s e f  d r. 

e g y e t .  n y .  r .  t a n á r ) .

A  V id a l- fé le  h a e m o k la s iá s  k r íz isrő l.
írta : B r i e f  J ó z s e f  d r . k linikai gyakornok.

1920-ban V ida l ljérást közölt a m ájfunctio v izsgá la ­
tára. Azt találta, hogy peptont a bő r a ló  fecskendezve 
leukopenia következik  be. U gyanez a leukopenia beá ll  
akkor is, ha a máj functió ja zavart. Szerin te az ép máj 
a h iányosan  elbon tott fehérjetesteket v isszatartja (proteo- 
pexiás m á jfunctio ); m ájinsufficientia esetében  ezen  h iá ­
nyosan elbontott fehérjetestek a májon keresztül a vérbe 
jutnak és ott leukopeniát idéznek  e lő  (crise haem oclasique). 
Ha tehát fehérje felvéte le után a szo k á so s leukocytosis 
helyett a  leukocyták  szám a  csökken, ebbő l a máj functió- 
jának zavarára iehet következtetni.

V ida l ezen  e lső  közlését R etzla ff, majd Umber és 
Falta v izsgá la ta i is m egerő sítették. A z utolsó  két év  szak- 
irodalm ában azonban  szám os közlem ény jelent m eg, 
am elyekben a  szerző k részben a haem ok lasiás krízis gya­
korlati haszná lha  óságét, részben annak elm életi m agya­
rázatát, a proteopex iás májfunctiót kétségbevonják. Már  
m aga V ida l is megemlíti, hogy  a haem ok lasiás krízis cukor­
nak per o s  va ló  ad ago láséra  is beáll. M ás szerző k, mint  
Söm jén , zsírnak, olajnak adago lásáva l is kaptak haem o- 
k lasiós krízist. M ások (Ch. E rdm ann, E isenstädt stb.) a 
haem ok lasiás krízist nem  tartják a lka lm asnak  arra, hogy 
belő le d iagnostikai következtetéseket von janak le a máj 
functiójára.

Tekintettel arra, hogy az irodalom ban a vélem ények 
annyira eltérő ek, 50 esetben  m egv izsgáltam  a V idal-féle 
reactiót V idal eredeti e lő írása szerint. E lő ször éhgyom orra 
szám oltam  leukocytákat, u tána a beteggel két dl tejet fo- 
gyasztattam  el és azután  20 percenként végeztem  leuko- 
cyta-szóm olást. V érnyom ásm érést és a lvadási idő  m eg­
határozását nem  végeztem , mert ezek nek  vá ltozásét Vidal  
sem  találta e léggé je llegzetesnek  és késő bb i m unkáiban 
m ellő zte is ő ket. Ső t ú jabban Vollhard a  w ieni be lgyógyá­
szati congressuson  a peptonoknak direct vérnyom ásfokozó 
hatáséról szám olt be.

A hhoz, hogy a V ida l-féle próba m ennyire haszn á l­
ható mint k lin ikai v izsgá la ti m ódszer, b izonyosságot kellett  
elő bb szereznem , hogy  a physio log ias leukocytosis eg ész ­
séges máj esetében  m indig bekövetkezik -e? E célból 15 
controll-kísérletet végeztem , szintén V ida l methodikájával. 
A  vizsgált 15 eset közül 10 kü lönböző  güm ő s m egbete­
gedésre esik , a többi pedig következő képen  oszlik  meg : 
1 nephrosclerosis, 1 m alaria tertiana, 1 oedem abetegség,
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1 ovarium cysta é s  1 tumor m alignus abdom in is (va lószínű ­
leg  Gravitz-íé\e tumor). M ind  a  15 esetben Vs— 1 órán 
belü l 1000-tő l fel eg észen  1500-ig m en ő  leukocyta-szapo- 
ru la to t kaptam . A  physio log iás leukocytosis tehát, am eny- 
nyire e kevésszám ú vizsgá latból erre következtetni lehet, 
fe lnő ttben m inden o lyan  esetben, aho l a májfunctio zavar­
ta lan , úgy látszik bekövetkezik . Ezt szükségesnek találom  
k iem eln i, mert épen  a V idal-féle próba körüli vitánál a 
physio log iás leukocytosisnak m inden esetben va ló  bekö­
vetk ezését több oldalról is kétségbevonták.

V izsgálataim  tu lajdonképeni tárgyát a decom penzált 
é s m ájm egnagyobbodással járó szív izom - és szívb illen tyű ­
bajok, az  e lső d leges m ájm egbetegedések és végül carci- 
nom ák  m ájm etastasisokkal képezik. A z eredményeket az 
a lább i táblázat tartalm azza. A z eredm ények elb írálásánál 
H l- -tel jelölöm  azon  eseteket, ahol a leukocytaszám  esése 
1000-nél nagyobb é s  + - te l  azokat, ahol a leukocy taszám 
1000-nél nagyobbat nem  esik , de v iszon t a  physiologiás 
leukocytosis kimarad. Tekintettel az elő bb felsorolt kontroll­
esetekre, ahol m inden esetben kifejezett (1000-nél nagyobb) 
leukocyta-szaporu latot kaptam, az utóbbinak h iányát sz in ­
tén kóros reactiónak fogtam fel.

Betegség Vidal

+ +

Vidal

+

Vidal

D ecom penzált szívbajok  . ..........- ... 15 5 1

Pick-féle polyserositis — _ _  ......... 3 — —

Prim aer m á jb a jo k______  ___ __ 5 3 —

Icterus catarrhalis ............-  .............. 1 — 1

Cholecystitis, epeu tak  m egbetegedése 2 — —

G yom orm egbetegedések _  .............. 2 1 2

C arcinom ák m ájm etastasisokkal 2 — 1

Encephalitis le tharg ica.......- — — 1 — —

Com penzált szívbajok — — .............. — 1 4

K ontrollesetek — — ... ............. — — — 15

A  decom penzá lt szívba joknál m inden esetben tapint­
ható m ájm egnagyobbodás volt. Ugyanitt az esetek nagyobb 
részében  kifejezetten positiv leukocyta-esést kaptunk. K isebb 
szóm ban  találtuk a  physio log iás leukocytosis hiányát, ezen 
esetekben  azonban a  tapintható máj mellett a decom pen- 
satio  sem  volt o lyan  nagyfokú. O edem a csak két esetben 
volt. Egyik esetünkben, dacára a sú lyos decom pensatio- 
nak , kifejezett physio log iás leukocytosist kaptunk.

A  com penzált szívba jok  ezzel szem ben va lam eny- 
ny ien phisio logiós leukocytosist adtak. A z egyik, ak inél  
a z  ered m ény + ,  á llandóan  a decom pen satio  határán állott.

A  vizsgált primaer m ájm egbetegedések  közt öt Laénnec- 
féle cyrrhosis és három  m ájlues van. V alam ennyi adja 
a V ida l-fé le próbát, erő sebb vagy gyengébb alakban, amint 
a táb lázat mutatja. A  betegség sú lyossága és a reactio  
foka  közt nem tudtam összefüggést találni.

A  két icterus catarrhalis eset közül az  egyikben a 
v izsgá la t a m egbetegedés után kb. 10 nappal történt. A  
duodenum sondózás az  epeutak teljes elzáródásét m u­
tatta, a  beteg szék le te agyagsárga volt és itt a Vidal-féle 
próba is erő sen positiv  eredm ényt adott. M ásik esetünk­
ben a vizsgálatot a  betegség harmadik hetének végén 
végeztük, amikor m ég a  bő r e lsz ínező d ése fennállott, a zo n ­
ban  a  szék let rendes színezetű  volt. Itten physio log iás 
leukocytosist kaptunk, de feltehető , hogy ebben az eset­
ben a z  epeutak e lzáródása  már m egszű nt, a m ájparen- 
chym óban  a restitucio ad integrum bekövetkezett és csak 
a bő rben levő  epepigm ent nem szívódott m ég fel. H ason ló 
eseteket J. Bauer is említ. Egy harm adik esetben, am ely 
h osszú  idő  óta fennálló  icterussal és m ójm egnagyobbo- 
d á ssa l járt, fixált pylorussal és deformált duodenum m al, 
a V ida l-reactio erő sen positiv volt. Feltehető , hogy a pylorus- 
ban és  duodenum ban lejátszódott chronikus gyulladás, 
m ely  az  icterusnak is kétségen  kívül okozója volt, idézte 
elő  a  felszívódás akadá lyozása  által a leukocytaesést.

Gyomor- és béleseteinkben  a positiv és negativ ered­

m ények  egyen lő en osz lan ak  meg, d e  m egjegyzendő , h o gy  
a + + - t e s  eredm énnyel járó két eset közül az egyik egy 
lúgm érgezés után beállott sú lyos gastritis ph legm onosa 
volt, a m ásik egy a pankreas felé áttört gyom orfekély ; 
m indkét esetben tehát sú lyos anatóm ia i elváltozások gá to l­
ták a felszívódást a v en a  portae felé. Egy anacid itássa l 
járó gastritis chronica +  eredményt adott. Ptosis ventricu li  
és u lcus duodeni esete ib en  végzett v izsgálatunknál p h y s io ­
log iás leukocytosist kaptunk.

Tehát ott, aho l a  duodenum  fa lán  a  resorptio m ech a ­
n ikus úton zavart, a  próba erő sen positiv, s az anac id itás 
szintén  okozhat, m int azt mór H olzer és  Schilling leírták,  
leukocytaesést vé lem én yem  szerint a  felszívódás a  du o ­
denum  falán át a máj felé zavart é s  így a fehérjetestek 
m ás úton jutnak a peripheriós vérkeringésbe, elő idézik  a 
leukocytaesést, éppúgy, mint peptonnak subcutan v a ló  
adagolására.

A  m ájm etastasisokkal járó carcinom ák közül a z 
egyik  —  carcinom a v es ica e  felleae —  physiologiás leu k o ­
cytosist adott. Föltehető , hogy csak  diffus m ájm egbetege­
désnél erő sen positiv a  próba és gócosn á l, mint am ilyen 
va lószínű leg  ezen  ese t is, ahol sok  ép mójszövet v an  
m ég, physio log iás leukocytosis is lehet.

H a ezek  után a z  eredményt összegezzük , úgy azt 
m ondhatjuk, hogy m ajdnem  m inden decom penzált sz ív ­
bajnál, aho l pangásos máj van, m ájm egbetegedéseknél, 
legyen  az  akár id iopath iós, akár lu eses  jellegű , carcino-  
m ás m ájm egbetegedéseknél a V ida l-próba ha nem is m in ­
d ig erő sen, de m égis positiv volt. O lyan gyom orbajoknól, 
hol a gyomor vagy duodenum  falán sú lyos anatóm ia i 
elvá ltozások  gátolták a  physio log iás circulatiót, a leukocyta- 
e sés  m indig bekövetkezett.

V izsgáltam  több esetben  az urobilinnek a vize letben 
va ló  m egjelenése és a  positiv V idal-próba közti összefü g ­
gést is. A zon esetekben , hol urobilin volt a v ize letben , 
ott a Vidal-féle próba is m indig posit iv  volt. Ezzel sz e m ­
ben gyakran találtam  positiv Vidalt, aho l a v ize letben 
urobilin nem volt k im utatható. A  két próba közötti ö s s z e ­
függés azonban nagyobb  anyagon m ég további e llenő rzést 
igényel. A nnyi azon b an  ezen  k isszám ú  vizsgálatból is 
kitű nik, hogy a m ájnak m indennem ű , klin ikai m ódon is 
észle lh ető  functiozavaráná l többé-k evésbbé kifejezett leu ko-  
cy taesés áll be és így a Vidal-próba, mint a m ójfunctió- 
nak érzékeny ind icatora, a klinikai d iagnostikának érté­
kesíthető  m ódszere.

A  leukocy taesésnek  Vidal szerin ti eredeti e lm éle ti 
m agyarázata a máj proteopex iós functió jóval ma már nem 
állja m eg a helyét. Több  kutató szerint (Söm jén és m ások ) 
m ájinsufficientiánál zsír- és  szénhydrát adagolására is b eá ll 
a leu kocytaesés. Söm jénnek  ezen adatait saját v izsgá la ­
taim m al is m egerő síthetem , am enny iben  szám os oly e se t ­
ben, aho l tejjel positiv reactiót kaptam , ott cukornak v a g y 
vajnak az adago lására  is megkaptam  a leukocytaesést.

A  leukocytaesést Glaser, E isenstäd t és még többen 
„abdom inalis vagusreflex“-nek fogják fel és b izonyságul 
fe lhozzák, hogy csecsem ő k n é l (Sch iff-S transky), hysteriósok- 
nál és neurasthen iásoknál a vagus tónusa fokozott. A z  
ezen  dolgozat elején felsorolt nagyobbszám ú szív- és 
m ájm egbetegedések esete ib en  nem látok olyan indítóokot, 
m ely  ezen  vá logatás nélkü l, a felvétel sorrendjében v iz s ­
gált szervi betegek m indegyikénél vago toniára kényszerít 
következtetn i. H ogy hysteriásoknál é s  neurasthen iásoknál 
van -e leu kocytaesés, bár kifejezetten nem  vizsgáltam , d e 
a  fentebb elm ondottak alap ján kétségbevonom .

H ogy a leukocytaesést a májra kell v isszavezetn i, 
azt az Umber-féle próba eléggé b izonyítja. Ha t. i. e g é sz ­
ség es májjal bíró em bernek cső rében  adunk  tejet és e z 
így a ven a  haem orrhoidalis inferioron ót szívódik  fel, m ely 
tudva levő leg nem tartozik a vena portae rendszeréhez é s 
így a felvett táplálék szükségképen  nem  jut el a m ájba, 
akkor a leukocy taesés eg észség es em bernél is bekövetke­
zik. A zon  eseteim ben , am elyekben a gyom or anatóm ia i­
lag sú lyosan  elváltozott (gastritis ph legm onosa), feltételezem , 
hogy itt a felvett tej szin tén  nem jutott a vena portáéba, 
hanem  a máj m egkerü lésével jutott a  peripheriára. Felte­
hető  tehát, hogy a V ida l-fé le próbánál a  májnak mór rég­
óta ismert m éregm egkötő  képessége m ent veszendő be.



518 O RV OST HTCTTLAP 1928. 41. sz.

Ezen „m éregm egkötés“ S ö m jén és m ások v izsgá la ta i sze­
rint az  eredeti V ida l-féle proteopexián k ívü l egyéb  testek, 
szénhydrátok, zsírok a szervezetre nem k ívánatos alkat­
részein ek  m egkötésébő l áll. *

S ch iff és S tra n sky nagyobbszám ú csecsem ő n  kísér­
le tezve csecsem ő k re a leukocytaesést ta lá lták  physiolo- 
g iásn ak  és ezt az  ezen  korban fennálló vagoton iéra  haj­
landók  v isszavezetn i. A  csecsem ő nél so k  anatóm iai és 
élettan i körülm ény m ásképen van, mint a  felnő ttnél (pl. 
a  physio log iás Babinszky, nyitott ductus Bottalli stb.). Ha 
v isszagondo lunk  a csecsem ő n él közismert ha ta lm as májra,  
önkéntelenü l felmerül az a gondolat, h ogy  ez  a szerv, 
m elynek  az egész testhez va ló  aránya anny ira  más, mint  
késő bb i korban, nem m ás-e physiologiai functió iban is ? 
Talán m éregm egkötő  szerepét sem végz i m ég olyan töké­
letesen , mint a felnő tt mája. Ezen irányban további v izs­
gálatokra vo lna  szükség.

A  b u d a p e s t i  k l r .  m a g y . P á z m á n y  P á te r  t u d .  e g y e te m  I. s z . 
k ó r b o n c t a n i  in t é z e té n e k  ( ig a z g a tó  < B u d a y  K á lm á n  d r. e g y e t , 
n y .  r .  t a n á r )  é s  a  S z e n t  l i t v á n - k ó r h á z  p r o s e c t u r á j án a k  
k ö z le m é n y e  ( f ő o r v o s :  J o h a n  B é la  d r . e g y e t e m i  m a g á n ta n á r ) .

R ec ta lis  a e th e r -n a rco s is  é r d e k e s 
szö v ő d m én y e .

K ö z li: Z a l k a  Ö d ö n  d r .

A z aether- és ch loroform -narcosisnak az álta lános 
gyakorlatba va ló  átvéte le után már korén  feltaláljuk azon 
törekvéseket, am elyek  biztosabb, techn ik a ilag  könnyebb 
és veszé ly te len eb b  á lta lános érzéstelenítést akarnak e l­
érni. így a be lé legzési cseppnarcosis b ev ezetésév e l m ajd­
nem  egy idő ben (1847) ajánlotta elő ször R o u x az aether- 
gő zöknek a rectum ba va ló  juttatásét, ezá lta l igyekezve 
elérni az  á lta lán os érzéstelenséget. R o u x a ján la ta azon ­
ban nem  talált nagyobb elterjedésre é s  év tized ek  hosszú 
során át az érzéstelenítő  technikában a csepegtető  metho­
dus volt az  egyedü l uralkodó. K éső bb  Pirogotf ismét 
aether-gő zöknek, majd A rn d t aethernek 5V«-os v izes 
keverékét aján lja rectalis narcosis célja ira , melyeknek a 
rectum ba va ló  juttatására több készüléket is szerkesztet­
tek. Ezen m efhodusok , bár többé-k evésbbé megfeleltek  
céljuknak azá lta l, hogy az esetek nagyobb  részében tű r­
hető  narcosist hoztak létre, álta lánosan nem  tudtak el­
terjedni, m inek egyik fő  oka a narcosis tökéletlenségén 
kívül a belek  részérő l nem  is ritkán je len tkező  tünetek 
voltak, am elyek  fő ként bélgyu lladásban, k ín os tenesm us- 
ban és bélvérzésb en  nyilvánultak meg.

1913-ban G w athm ey — Sutton és C unn in g h a m kísér­
letei a lap ján —  aether és olaj suspensióját aján lotta rectalis 
narcosis célja ira. Szerinte ez a keverék sok k a l kevésbbé 
izgatná a belet, mint az  aether-gő zök v a g y  az aether-víz  
keverék és ezért a sú lyos béltünetek nem  csökkentenék 
a m ethodus használhatóságát.

G w a th m ey eljárását fő kép A m er ik ában  próbálták 
ki, de haszná lták az oroszok és franciák i s ; kidolgozták 
a m ethodus ind icatió it és különösen a  fej, nyak, e lső ­
sorban a go lyva, továbbá a tüdő  és m e llk a s mű tétjeinél 
alkalm azták. A  ném eteknél alig tudott e z e n  eljárás e l­
terjedni. N álunk L obm ayer az 1922. év i sebésznagy­
gyű lésen  szám olt be eredményeirő l és  a z  eljárást m elegen 
ajánlotta.

Múlt év  ő szén  két, rectalis n a rco sis  után elhalt 
egyén hulláját volt a lkalm am  boncolni, a m e ly  halálesetek 
közül az  egyik  a rectalis narcosisnak új, eddig még nem 
közölt com plicatió ját képezte.

Ezen eset kortörténetének rövid k ivona ta  a következő  :
59 éves férfi, gégerák diagnosissal lX /26-án mű tétre került, 

am ely  a lkalom m al rectalis aether-narcosisban Gluck-féle gége- 
exstirpatiót végeztek. A beteg a mű tét elő tt va ló  este tisztító 
beöntést kapott. A m ű tét nap ján reggel, H/2 ó rával a m ű tét 
elő tt aether és ol. sesam i keverékbő l 100 g-ot fecskendeztek be 
lassan  a végbélbe, félóra m úlva 50 g-ot, m ire a  beteg néhány 
perc m úlva, m inden excitatio nélkül nyugodt álom ba merült. 
Az első  befecskendezés után  a beteg erő s tenesm ust, bélgörcsöt 
és vizelési ingert je lz e tt; m eg akarták katheterezni, de mire a

kathetert kifő zték, a  beteg elő bb em lített panasza i megszű ntek. 
A  m ű tét sim án folyt le. A beteg a  m ű tét egész tartam a alatt 
abso lu t nyugodtan aludt, légzési zavar nem  volt, A beteg 
röv iddel a m ű tét u tán  felébredt. A szívm ű ködés a m űtét vége 
felé rosszabbodott, pulzus szapora és k ishu llám ú lett, miért is 
0 '20 g coffeint kapo tt subcutan, am ire a pu lzus megjavult. Fel­
éb redés után a pu lzusszám  100 körül volt és elég szab á ly o s; 
m a jd  két órával a  m ű tét után ismét rosszabbodott és excitantiák 
d acá ra  a  beteg, fokozatosan rosszabbodó  szívm ű ködés mellett, 
a  m ű tétet követő  napon  reggel 6 ó rakor exitált.

A m ásnap délelő tt felvett b o n c j e g y z ő k ö n y v b ö l csak azon 
részleteket sorolom  fel, am elyek összefüggésben vannak a 
recta lis narcosissal. A  has m egnyitása u tán  feltű nik az onnan 
k iáradó erő s aether-szag. A  fali peritoneum  sim a, fénylő , appen­
dix szabad. S zabad  mesocoecum ot nem  ta lá lunk. A vastagbél 
csak  m érsékelten püffedt. A vékonybelek á lta lában  összeesettek, 
kisujj vastagságúak, csupán a vastagbél flexura lienalisa mellett 
ta lá lunk  kb. 4 cm  átm érő ig felpuffadt vékonybeleket, amelyek 
serosá ja  vérbő  és helyenként csíkszerű en belövelt. Az össze­
esett és felpuffadt vékonybeleket é les határ választja el egy­
m ástól. A m esenterium ot vizsgálva azt ta láljuk, hogy az  180°-kal 
m eg van csavarodva és hogy ezen csavarodás visszafor­
d ítása  utón a püffedt bélkacsok a  coecum  mellé kerülnek. 
A m esenterium  csavarodása az óram utató  já rásáva l megegyező  
irányban , 180°-kai történt. A m esenterium  hossza normalis, erei­
ben thrombosist nem  találunk. Lefejtve a  vékonybeleket kitű nik, 
hogy azok pu ffadása 30 cm-re kezdő dik az ileocoecalis billentyű ­
tő l felfelé és ugyanattó l szám ítva 210 cm -re végző dik. A  sygma- 
bé l átm etszése u tón a rectumból híg, barna bélsár ürül, am ely­
nek  felszínén o lajos, erő sen aetherszagú cseppek úsznak. 
A  vékonybél nyálkahártyája á lta lában  halvány, a püffedt bél­
kacsoknak m egfelelő en vérbő . A coecum  nyálkahártyája halvány. 
A  vastagbél nyá lkahártyá ja  fellazult, a bélfal vastag, oedem ás. 
A colon transversum  nyólkahórlyójón, a coecumtól 70 cm-re, 
é les határral kezdő dő en, kb. 30 cm-nyi hosszúságban tű szúrásnyi, 
k is lencsényi lapos nyálkahórtyavérzéseket ta lálunk, am elyek 
sű rű n  egymás m ellett ülnek ; de ta lá lunk ezüstforintnyi, ötkoro- 
nósnyi területeket is, ahol semmiféle vérzés sem  látható. A colon 
descendens felé ezen vérzések nem  éles határra l szűnnek meg. 
A  vérzéses terü leten , valam int a  colon descendensben  erő sen 
tágu lt erek láthatók, amelyek felm etszése utón azokból híg, 
folyós vér ürül. A  rectum  nyálkahártyája diffuse vérbő . A tüdő k 
m érsékelten vérbő vek. A  máj kissé barnás, ra jzo lata elm osódott.

A  b onco láskor  a ha lá lokot nem  tudtuk biztosan 
m egállap ítan i. A z esetnél k iem elendő nek  tartom, hogy  
a  vékonybél leg a lsó , 180 cm h osszú  szak aszán  m esen- 
terium -csavarodást szenvedvén , annak serosájén már 
kezdő dő  peritonitis jelei vo ltak észlelhető k . Fontosak 
ezenkívü l a vastagb él nyálkahártyájának e lvá ltozásai is.

A  vo lvu lu st az alább iak  alap ján összefüggésbe kell 
hozn i a rectalis aether-narcosissa l. Emellett szól, hogy a 
m esenterium  csavarodásának  és a rectalis narcosisnak  
ideje körülbelü l egybe eshetett, m ivel a mesenterium  
csavarodása  friss volt, a m esenterium  erei nem voltak  
throm botizélva, a bélkacsok serosá jén  csupán  csíkszerű , 
véres belö lveltséget lehetett látni, mint a kezdő dő peri­
tonitis jelét. N em  találtunk ezenkívü l sem m i olyan m om en­
tumot, am ellye l a vo lvu lus létrejöttét m egmagyarázhattuk  
vo lna, am ely  esetben  talán fel lehetett vo lna venni a 
véletlen összeta lá lkozást. D e nem  vo ltak peritonealis 
összen övések , nem  volt tumor, sem  m esenterim  com m une. 
A  m esenterium  és  a béltractus h o ssza  norm alis volt, úgy­
hogy sem m i okot sem  tudtunk találni a szervezetben, 
am ellyel a m esenterium  csavarodását m eg tudtuk vo lna 
m agyarázni. A  kórtörténeti adatok felsoro lásakor emlí­
tettem, hogy  a  beteg az e lső  b e fecsk en d ezés után erő s 
tenesm usról, bélgörcsökrő l és v ize lési ingerrő l p anasz­
kodott, am ely  pan asza i azonban  rövidesen m egszű ntek. 
Ez ismét egy ada t annak b izonyítására, hogy a volvulus 
a  beava tkozássa l hozható összefüggésbe, mert ezze l be- 
bizonyítottnak látszik , hogy az első  aether-befecskendezés 
hatására a betegnél erő s bélperistaltika és talán antiperi-  
staltika is indult meg.

A  v o lvu lu s létrejöttét a következő képen  lehet e l­
képzeln i : A m int a z  aether-olaj-keveréket befecskendezik , 
a  rectum testhő m érsékletén az aether ham ar különválik  
a z  olajtól és  m ivel az aether forrpontja 34 ‘9 C° körül van,  
ham ar elpáro log. A z aethergő zök izgatják a bél nyálka­
hártyáját, am ire b izonyíték a benne található vérzések. Az 
aethergő zök ha tására  a bél erő sen tágul, erő s peristaltika  
és talán antiperistaltika indul m eg, am i késő bb  esetleg
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álta lános vagy rész leges bélparesisbe m ehet ét. Könnyen 
elképzelhető , hogy a peristaltika, antiperistaltika, az eset­
leges bélparesis, valam int a bélnek  az aethergő zök által  
va ló  erő s felpu ffadása következtében a belek elh elyezke­
d ésében  rendellenességek  jöhettek létre, am i végeredm ény­
ben a m esenterium  m egcsavarodáséhoz vezethetett. A 
rendelkezésem re á lló  irodalom ban nem találtam  hasonló  
esetet, úgyhogy a volvu lust a rectalis narcosis eddig  nem 
közölt, de bebizonyítottnak látszó és  plausib ilis, bár ritka  
com p licatió jénak kell tartanunk.

Jelen esetben  a colon transversum  közepéig  terje­
dő en, egy m ásik  esetben  még a coecum ban  is pontszerű , 
helyenként összefo lyó  vérzéseket találtunk. A  nyálkahártya 
fellazu lt volt, erei feltű nő en tágultak és vérrel teltek voltak, 
a bélfal pedig vastag, oedem ás. Tehát joggal szólhatunk  
vérzésekkel járó colitisrő l, illető leg proctitisrő l.

Ezen részletekbő l készített m ikroszkopi készítm énye­
ken feltű nő  a nyálkahártya teljes elha lása, úgyhogy csu ­
pán halvány, m agfestést nem mutató kontúrjait ismerhetjük  
fel. A z elhalt területen több, nagym enny iségű  baktérium­
ból álló  halm azt találunk. A z izom réteg egyes helyeken 
rossz m agfestést ad, ső t találunk oly izom sejteket is, am elyek 
m agfestést nem adnak . A  vérerek ad maximum  tágultak 
és lumenükben a vér stasis-szerű  elvá ltozásokat mutat. 
G yu lladásos reactiót az  elhalt területek szélén  alig ta lá­
lunk, leginkább kifejezett a gyu llad ásos infiltratio helyen­
ként a subm ucosában . A  m agfestés h iányát nem lehet a 
bélnedv  által elő idézett postm ortalis e lváltozásnak tarta­
nunk, mert az izom zat e lh a lása ebbő l nem vo lna m eg­
m agyarázható ; a gyu lladásos reactio h iánya szin tén nem 
szó l postmortalis e lvá ltozás mellett, hanem  inkább b izo­
nyítja a chem iai agens hatására beálló gyors elhalást, 
am elynél gyu llad ásos szöveti reactio részben a sú lyos bán­
ta lm azás, részben  idő  h iánya miatt nem tudott kifejlő dni.

A lkalm am  volt egy m ásod ik  esetet is boncoln i, 
am elynél szintén Gluck-mű tét történt rectalis aether-narco-  
sisban . A  vastagbél egész k iterjedésében az e lső  esethez 
hason ló  e lváltozásokat mutatott.

Proctitisrő l, véres hasm enésrő l, ső t ha lá los bélvérzésrő l 
is több szerző  tesz említést. Statisztikát vagy száza léko t 
m ondani nem tudok, m ivel a külföldi irodalom  egy része 
csak  referátumban állott rendelkezésem re, ez pedig  sta ­
tisztika készítésére nem alkalm as. A zonban  ezen  elvá lto­
zások  — úgy látszik  —  nem lehetnek ritkák; két esetet 
volt a lkalm am  boncoln i, am elyeknél a halál a narcosis 
után 24 órán belü l állt be és m indkettő ben az elő bb is­
mertetett e lvá ltozások  voltak kimutathatók. Jean V idal 
rectorom anoskopos vizsgálatokat végzett és 48 óra múlva • 
a bél nyálkahártyájának gyulladását tudta kimutatni, ső t 
dysenteriaszerű  e lváltozásokat is talált.

A  sectiók alap ján m ég egy tanulságot vonhatunk le 
és ez az, hogy a  béltartalom ban m ég 18 órával a  narco­
s is  után elhaltaknál is bő ségesen  tudunk aetherszagú olaj- 
cseppeket ta lálni, ezze l bebizonyítva látszik, hogy a vég ­
bélbe adott aether-olaj-keveréket nem  lehet a béltractusból 
tökéletesen eltávolítani. Ennek pedig nagy je len tő sége van 
oly  esetekben, am ikor a narcoticum  adago lását hirtelen 
be kell szüntetni.

Érdekesek L acro ix k ísérletei, aki az aether-olaj-ke- 
verékekbő l k iszabadu ló  aether-gő zök tensióját mérte és 
azt találta, hogy pl. 3I* rész aether és  V* rész olajból álló 
keverék forrpontja 36 5 C°, azaz ezen  hő m érsékleten az 
aether-gő zök egy athm ospherás nyom óst képviselnek. Ki­
mutatta továbbá, hogy 120 g aether, am ely  m ennyiség 
felnő tt ember rectalis na rcosisóhoz körülbelül szükséges, 
elpárologtatva 36 liter aether-gő zt fe j lesz t; az elpáro lgás 
pedig gyorsan történik, m ivel az  aether forrpontja a la cso ­
nyabb , mint a testhő m érséklet. Lacroix 36 liter gázt a bél- 
tractusban a priori veszélyesnek  m ond.

Lacroix v izsgá la ta it nem é lő  szervezeten végezte és 
igy annak eredm ényei nem vihető k ót teljes egészükben 
a z  é lő  szervezetre. 36 liter gázt nem  lehet e lképzeln i a  
belekben, mór azért sem , m ivel az  aether fe lszívódása a 
belekbő l és k ivá lasztása  a tüdő  álta l gyorsan m egy végbe. 
M indazonáltal az  aether-gő zök bélfeszítő  ha tása kétség­
telen, ez pedig bélrepedésre vagy abnorm is bé lelhe lyez­
kedésre vezethet.

Theoretikus szem pontból a  rectalis aethernarcosis 
azért is m eggondolandó lenne, mert a  máj, az aetherre, 
mint protoplasm a-m éregre nagyon érzékeny szerv, k öz­
vetlenül és legnagyobb  concentra tióban kapja a  v en a 
portáén keresztül felszívódó aethert. Ribbert és Carraro 
m esenterialis v én á b a  injiciáltak aethert és már rela tive 
kis dosisok  m ellett a májban szétszórt nek rosisokat, a 
m ájbeli vena  portae-ógakban ped ig  thrombusokat ta lál­
tak. A  mi eseteinkben  a m ájban nem  találtunk h a so n ló 
elváltozásokat.

Nem lehet feladatunk, h ogy  a rectalis narcosist 
klin ikai szem pontbó l v izsgá lju k ; a  sectiók alapján a  kö ­
vetkező ket lehet leszögezn i:  1. A  vastagbél tartalmá­
ban m ég 18 óra m ú lva is ta láltunk aetherszagú olajat.
2. A  vastagbél nyálkahártyáján gyu llad ásos e lvá ltozások 
és nekrosis keletkezhetik . 3. A  fokozott bélperistaltika,  
antiperistaltika, a z  esetleges bélparesis, valam int a  bé lnek 
az  aether-gő zök álta l va ló  abnorm is tágítása leh etővé 
teszi a vo lvu lus keletkezését.

A  b u d a p e s t i  k i r .  m a g y .  P á z m á n y  P é t e r  tu d . e g y e t e m  II .  
a z . s e b é s z e t i  k l in i k á j á n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  ; K u z m ik  

P á l  d r .  e g y e te m i n y .  r .  t a n á r ) .

A  p er fo rá lt  gyom or- é s  d u o d en a lis 
u lcu sok ró l.*

Irta : Novák Miklós dr. egyetemi tanársegéd.

A  háborús nagy nyom orúságok egyike a gyom or- 
és duod en alis u lcusok  szám ának m egszaporodása. Á lta­
lános tapasztalat, hogy ezek  az u lcusok  — aránylag rövid  
idő  alatt —  sú lyos anatóm iai e lvá ltozásokhoz vezetnek  és 
így —  m inden belgyógyászati therapióval d aco lva  —  a 
seb ész  kezébe kerülnek. Oppel1 szentpétervári se b é sz 
statisztikája szerint a  háború óta a z  ulcus-m ű tétek szá m a 
alig marad el az  appendicitis m iatt végzettek mögött (14°/° 
appendicitis, 8'5%  u ícus miatti mű tét).

A  háborús u lcusoknak, — ha  szabad  ezt a  k ife je­
zést haszná lnom  — , sa jnos, gyakori com plicatió ja —  a 
penetration és vérzésen  kívül — az  acu t perforatio a  s z a ­
bad hasüregbe. A m íg a II. sz. seb észe ti klinikán háború  
elő tt és alatt m eg lehető s ritkán kellett ulcusperforatio m iatt  
beavatkoznunk, add ig  1919 január óta  24 eset került m eg ­
figyelésünk alá, m elyek  közül 20-nál történt mű téti b ea v a t­
kozás. Négyet ha ldoko lva  szállítottak be s ezek röviddel 
a beszállítás után exitáltak. Ez u tóbb iak közül egy 49 év es 
könyvkötő nél a  sectio  a következő ket derítette k i : d iffus, 
genyes peritonitis. A  pylorus m ellső  falón egy a z  ep e ­
hó lyagba perforált, babny i nagyságú  u lc u s ; nem m essz e 
tő le, a duodenum  m ellső  falán fillérnyi nagyságú, a sza b a d 
hasüregbe perforált u lc u s ; ettő l egy  cm-nyire lefe lé  egy 
harmadik s ettő l két cm-re lejebb ugyancsak  a duod en um  
m ellső  falón egy negyedik , kérges, hegesen  gyógyult u lcus.

A  mű tétre került esetek közül kettő  volt o lyan , a m e­
lyekben u lcus pepticum  jejuni perforált. Egyik esetünk  
egy 36 éves borbélyra vonatkozik , ak iné l 1921 január já ­
ban történt u lcus pylori miatt Eiselsberg-lé le pylorus-k ire-  
k esztés.

A  beteget a mű tét után három  hónap  m úlva sz á l­
lították be a k lin ikára 24 órás perforalióval. Mű tét a lk a l­
m ával az  anastom osis m ellső  falán tatóltunk fillérnyi n agy ­
ságú , typikus perforált ulcust, m elyet a beteg rossz á l la ­
potára va ló  tekintettel két rétegben elvarrtunk és a  h asa t 
m egdrainezve, zártuk. A  beteg tíz nap  m ú lva exitólt. S ec tio ­
nal kiderült, hogy a z  elvarrt u lcustó l két cm-rel le fe lé  a 
jejunum  m ellső  falán még két, babn y i nagyságú, kerek, 
é lesszé lű  perforált u lcus volt, m elyek a mű tétet követő  tíz 
nap alatt perforáltak. Egy másik, 33 é v es  nyom dász b e te ­
günket —  ak inél u lcus pylori m iatt 1918-ban gastroente- 
rostom iót végeztünk —  1922-ben operáltuk m eg u lc u s ­
perforatio miatt. Ez esetben  egy a  gastroen terostomiás 
nyíláson  kifejlő dött, a  co lon transversum ba és a sza b a d 
hasüregbe perforált u lcust találtunk.

* E lő adás a M agyar Sebésztársaság 1923. évi nagygyű lésén-
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Ezen  esetekkel kapcsolatban — bár nem  tartozik 
ide —  m égis m egem lítésre méltónak találom  a  következő t: 
50 év es, legyengült, arteriosclerosisban szen v ed ő  tisztv iselő ­
nél 1921 áprilisban u lcus duodeni miatt E iseisberg-féle 
pylorus-k irekesztést végeztünk . A seb prím án gyógyult,  
a  beteg jó étvággyal evett, széke rendben vo lt. A  mű tétet 
követő  15. napon a  beteg székelés közben összeesett és 
három negyed óra m ú lva exitált. Az I. szám ú  kórbonctani 
in tézet lelete szerint a pars horisontalis superior duodeni- 
ben két lencsény i, heges behúzódásoktól környezett, ferdén 
a falba m élyedő  fekély  látható. A jejunum on, közvetlenül 
a  varrat m ellett egy két cm  hosszú, egy cm  szé les, ovalis, 
é lesszé lű  u lcus, m ely az alap ján lévő  kis artériát gom bostű - 
fejnyi területen arrodálta s  a beteg ebbő l vérzett el. Mel­
lék esen  jegyzem  m eg, hogy az E iselsberg-lé \e pylorus- 
k irekesztést rossz tapasztalataink miatt (n agy  mű téti mor­
talitás, 12% recidiva) 1921 szeptembere ó ta  egyáltalában 
nem  alkalm azzuk .

A z eseteinkre vonatkozó  adatok röv iden  a követke­
ző k  : A  betegek k ivétel nélkü l mind férfiak vo ltak. A  kort  
i l le tő leg : 18— 30 éves volt 11, 30—40 év es vo lt  8 és 40—50 
é v es  volt 5. H osszabb-rövidebb idő  óta fen n á lló  u lcusos 
panasza i vo ltak 16 betegnek, a perforatióig te ljesen  panasz- 
m entes volt 8 beteg. N ehéz lenne m egítéln i, m ennyiben 
van  igaza  W ilen sky3-nek, aki azt m ondja, h ogy  az embo- 
riás úton keletkezett u lcus elő zetes p a n a szo k  nélkül is 
perforál, m int az  append ix . A  másik —  a  chron. u lcus jól 
ismert képe —  éveken  keresztül k ínozza a  beteget.

Tíz esetben  sikerült a  betegeknél ú. n. „praeperforativ“  
fá jdalm akat kimutatni. A  perforatio elő tt négy  nappal 
egy héttel, három  héttel heves, gyakran gö rcsös fájdal­
m ak jelentkeztek a betegeknél, részben v é rzésse l combi-  
nálva. A  fájdalm ak k isebb-nagyobb szünetekkel a perfo­
ratióig tartottak. f?yser,2ak i 1921-ben négy egym ásu tán i eset­
ben észle lt  ilyen fájdalm akat, egyenesen az  u lcus fenye­
gető  perforatiójának d iagnosisára haszná lja  fel ő ket.

A  24 esetbő l 24 órán belül szállítottak b e  13-at, 48 
órás volt 5, 72 órás 6. Három  esetben append ic itis, négy­
ben perforatiós peritonitis d iagnosissal fogtunk hozzá a 
m ű téthez. N yolc esetben  duodenalis, kettő ben u lcus pepti­
cum  jejuni, 15-ben u lcus ventriculi perforatió járól  volt szó. 
Ez utóbbiak közül egy  esetben  a gyom or h á tsó  falán, egy­
ben a  card ián ü lő  u lcus perforát.

A m i a  mű téti eljárást illeti, e tek intetben nem  ragasz­
kodunk m ereven ahhoz a  régi elvhez, m ely  szerin t a lapa- 
rotomiát nem  szabad  sem m ifé le olyan e ljá rássa l m eghosz- 
szabb ítan i é s  com p likáln i, am ely nem közvetlenü l a peri­
tonitis v eszé ly e  ellen irányul. A mű tét a lk a lm áva l nem* 
annyira a  perforatio óta eltelt idő , mint in kább  a beteg 
állapota  irányadó. Erre n ézve két je llem ző  esetet tudok 
felhozni. A z egy ikben egy  32 éves férfibeteg —  akinek 
egyébkén t négy év  óta voltak  u lcusos p a n a sza i — fele­
ségét látogatta m eg a szom szédságunkban  lev ő  1. sz. nő i 
klin ikán, aho l teljes jó lét között hirtelen késszúrásszerű 
fá jdalm at érzett gyom ra tájén. Négy óra m ú lva  elvarrtuk  
a  pylorus m ellső  falán ü lő  perforált u lcusá t é s  jó á llapo­
tára va ló  tekintettel gastroenterostom iát is végeztünk. A  
beteg 12 nap m úlva gyógyultan távozott. V iszon t egy m á­
sik, 31 é v es  férfibeteg —  aki az I. szá m ú  belklinikán 
feküdt és  ak inél 8 nap elő tt erő s fájdalom  és  haem ate­
m esis lépett fel —  a  perforatio után két ó ra  m úlva feküdt  
m ű tő asztalunkon. Igen rossz állapotára v a ló  tekintettel csak 
annyit tudtunk m egállapítan i, hogy u lcus duoden ije van 
é s hogy a gyom or m ögül híg, kávéaljszerű  vá ladék  ürül. 
A  perforatio helyén ek  m egállapítására m ár nem  volt idő . 
D rainezés után a hasat zá r tu k ; a beteg a  mű tét után egy 
óra m úlva  exitált. A  sectio  a nem perforált duodenalis 
u lcuson  kívül egy  a card ia  hátsó falán ü lő  perforált ulcust 
mutatott ki.

Tapaszta lataink szerint az u lcusperforatio olyan nagy 
insu ltus a szervezetre, m ely  a legtöbb ese tb en  kizárja a  
nagyobb mű téti beavatkozást. Mi pl. csa k  három  esetben 
voltunk abban  a szeren csés helyzetben, h ogy  a kétrétegű 
felvarráson kívül gastroenterostom iát is végezhettünk. Két­
ségtelen , hogy ennek  is vannak h á trán ya i: a  varrat nem 
egészen  b iztos, u tána stenosis keletkezhet stb . D e vé lem é­
nyünk szerint a beteg nem  bírná ki a resectiót, melyet

ú jabban német részrő l Paul*, francia részrő l Ulrich5 a ján­
lanak . Lehet, hogy az ő  eseteik  m ind igen jó állapotban  
kerültek mű tétre. Egyébként az az álláspontunk, hogy az 
ilyen  nagyobb mű téti beavatkozást jobb késő bbre ha lasz­
tan i, amikor a beteg a perforatióból és következm ényeibő l 
m eggyógyul.

Mint em lítettem , mi m indig két rétegben varrjuk el 
a  perforatio helyét és  föléje csep leszdarabot fixálunk. Ha 
a  beteg erő beli á llap o ta  jó, akkor hozzáfű zzük  a  gastro­
enterostom iát is. Öblítést sem  konyhasóoldattal, sem  anti- 
sep tikus szerekkel, pl. az ú jabban aján latba hozott riva-  
vo lla l nem végzünk. A  hasüreget szárazon kitörüljük és 
m inden  esetben —  néha több helyen  is —  drainezzük. 
B etegeink közül m eghalt tíz. Ezek közül négy mű tét nél­
kül, hat olyan, akit vagy késő n —  48 órán túl — kaptunk  
k ézh ez diffus, gen yes peritonitissel, vagy rövid idő vel a 
perforatio után szállították ugyan be, de az e lő zetes hae­
m atem esis vagy hosszútartam ú u lcus miatt teljesen legyen­
gültek és reactiokép telenek voltak. Gyógyultan hagyta el 
a klinikát 14 beteg. M ég csak  azt óhajtom  m egjegyezni, 
hogy  egyetlen esetben  sem  tapasztaltuk, hogy az elvarrás 
stenosishoz vezetett vo lna. A  gyógyult betegek közül három ­
ná l (2 duodenalis, 1 gyom orulcus) a mű tét után egy-két 
é v  m úlva volt a lka lm unk utóvizsgálatot végezn i, m ely tel­
jesen  normalis m otilitási v iszonyok at mutatott.

Irodalom : 1 O ppel: B eobachtungen.über das runde Magen- 
und  D uodenalgeschw ür. W iss. Verein d. Ärzte d. städt. Obochow 
K rankenhauses. — 2 R y s e r ,  H a n s  : Ein Beitrag zur D iagnose der 
d rohenden  Perforation der Ulcus ventriculi. Schweiz, med. W schrift,
1921, 51.évf„ 40. sz. — 3 W y l e n s k y ,  A b r a h a m : O bservations on 
the treatm ent of acu te  perforations of the stom ach and  duode­
num  with reference to gastro enterostomy. Ann. of surg. 76. köt.,
1922. — 4 P a u l ,  E r n s t : Zur Frage nach  dem Op.-Verfahren beim 
perforirlen Magen- und  D uodenalgeschw ür. (Chir. Klinik Innsbruck.) 
D. Z. für Chir. 1922., 172. köt., 1 - 4 .  f. — 6 U l r i c h ,  P a u l : De la 
gastro-pylorectom ie et duodénopylorectom ie im m édiate dans la 
tra itm ent des u lcéres perforés de l ’estom ac et du duodenum . 
Rev. de Chirurg. 1921. 40. évf„ 7—8 . sz.

A  b u d a p e s t i  P á z m á n y  P á te r  t u d o m á n y e g y e te m  I I .  s z á m ú 
s e b é s z e t i  k l i n i k á j á n a k  k ö z le m é n y e  ( i g a z g a t ó  > K u z m lk  P á l  

e g y e t ,  n y i l v .  r .  t a n á r ) .

A z e le p h a n t ia s is  m ű téti k e z e lé sé r ő l .

Irta: Szabó Ince dr. tanársegéd.

A z e lephan tiasis a  nyirokpangás és  a  ve le  kar­
ö ltve járó idült gyu llad ásos kötő szövet-tú ltengés folytán 
a  m egbetegedett testrésznek idom talan m egvastagodásá- 
ban  nyilvánuló kóros e lvá ltozás. Lényegében a nyirok-  
utak kitágulnak é s  túltengenék, m inek m egfele lő en a m eg­
betegedés első  szak áb an  a kóros területen nyirokbő séget, 
oedem át, tágult szövetréseket találunk. A  pangó nedv  
állandó izgató ha tása , a társuló ism étlő dő  lobos folya­
m atok (erysipelas, u lceratio) göm bsejtes beszű rő dést indí­
tanak meg, m inek folytán a nyirokbő ség fokozatosan 
alábbhagy, a ny irokrések szű kü lnek  és egy fibrosus túl-  
ten gés áll elő , m inek  következtében a  szövetek kem énnyé, 
kérgessé lesznek . K linikailag a m egbetegedés a z  illető 
testrésznek, leggyakrabban  az a lsó  végtagnak, idom talan 
tér fogatm egnagyobbodásában nyilvánu l, m ely egyrészt 
sú lyáná l fogva, m ásrészt a benne uralkodó feszü lés miatti  
fá jdalom  folytán, illető leg az e lék telenedés miatti lelki  
depressio következtében elő bb-u tóbb elv iselhetetlen ter­
hére válik az  egyénnek  és ő t m unkaképtelenné teszi.

Gyógyító beavatkozásu nknak , m inthogy az alapbaj 
a  nyirokpangés, e pangás m egszün tetése, legalább  is tar­
tós javítása a fő  feladata. A z e  célra szo lgá ló  conserva- 
tiv e ljá rások : m eleg  fürdő , m assage, rugalm as pólyával 
v a ló  körü lcsavarás, a  beteg végtagnak h osszabb  ideig 
tartó felfüggesztése, az  arteria fem oralis com pressió ja  
naponta több órán át, m ind o ly  eljárások, m elyek csak  
a kezdeti o ed em és szakban nyújtanak eredményt, akkor  
is  csak  a lk a lm azásuk  tartama alatt, mert csak  m echan iku­
san  hatnak, a z  anatóm ia i e lvá ltozásokon  nem változtat­
nak. A  conservativ eljárások közül csak  kettő  érdemel 
kü lönösen m egem lékezést, mint am elyek  az anatóm ia i e l­
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változásokat is regenerálni igyekeznek. Egyik a Castelini 
ajánlotta fibrolysin, a  m ásik  a P ayr ajánlotta Pregl- 
pepsin-o ldatla l va ló  kezelés. E lő bbi eljárásnál 4— 6 hóna­
pon át kétnaponként 2— 4 cm 3 fibrolysin-injectiót adunk, 
a z  utóbbinál tejsavval savanyított, Pregl-féle oldatban 
oldott 1—2°/o-os Mercfc-féle pepsinum  purissimum abso lu- 
tum-ot fecskendezünk hetenkint kétszer a sklerotikus kötő ­
szövetbe. M inden alkalom m al m ás-m ás helyre elosztva, 
m indaddig, míg a z  egész m egbetegedett bő ralatti kötő ­
szövetet legalább  1— 2-szer infiltráljuk, 20— 30 cm 3 folya­
dékot fecskendezünk  be. M indkét eljárással a kérges 
göm bsejtes beszű rő dés oldását, illető leg em észtését, vég­
eredm ényben a keringési zavar m egszű nését kívánjuk 
elérni. M indkét szerző  látott javu lást, de tökéletes ered­
m ényt nem tudott elérni.

A  nyirokpangás m egszüntetését és a nyirokelfolyás 
javítását csak seb ész i úton tudjuk elérni, illető leg m eg­
közelíten i, mert, sa jn os, teljesen k ielégítő  sebészi eljárással 
sem  rendelkezünk. A  conservativ  eljárásokat csak  mint a 
mű téti beavatkozást elő készítő , a mű tétet contraindicáló 
je lenségek  (túl nagy p angásos feszü lés, excoriatio, fekér 
lyek) eltüntetése, illető leg a mű tét után az á lta la elért 
ered m ény b iztosítása és tökéletesebbé tétele érdekében, 
mint segítő  m ódszereket vesszük  és vegyük igénybe.

A  mű téti eljárások e lseje a C arnochan (1851) és Hueter 
(1898) által a lszár-elephantiasis esete ib en  alkalm azott e l­
járás. ő k  ugyanis a m egbetegedett végtag ütő erét, az 
arteria femoralist, illető leg arteria iliaca extem át kötötték  
le, vagy is a vér odafo lyásának  m egakadá lyozása által, 
m inek term észetes következm énye a nyirokképző dés csök ­
k en ése, igyekez ek a  bajt gyógyítani. A  hozzáfű zött rem é­
nyek  nem váltak be, egyrészt mert nem szám oltak  a fő ér 
lekö tésével járható esélyekkel (gangraena), m ásrészt a 
colla teralisok k ifejlő désével, m ely újból csak  nyirokszapo­
rulatra vezet. (Leisring. Rotter.)

1905-ben K u sn ezo w több, a bő r és bő ralatti kötő ­
szövetre kiterjedő  ova lis  k im etszést ajánlott a m egduzzadt 
részeken . Ezáltal a z  éktelenítő  dudoros, m élyedéses meg- 
vastagodások  eltávolíttatnak, m inek folytán tetem es tér­
fogatcsökkenés és ennek  következtében functióbeli javu ­
lás áll elő . A  k im etszés folytán keletkezett hegek pedig 
gátat alkotnak a továbbterjedéssel szem ben. E módszerrel  
M iku licz, Schm id t is e lég jó eredm ényeket ért el, kü lönösen 
ha elő ző leg  conservativ keze léssel jól megpuhították, le- 
lohasztották a mű téti területet. Tartós eredményt csak  regio­
na lis  elephantiasisnál (vu lva, scrotum , neurofibromatosis 
okozta leben yes elephan tiasis) érhetünk el ve le , hol a 
p an gásos rész kiirtása a leghatásosabb  eljárás. Végtag- 
elephantisisnál csak  sym ptom atikusan hat, az  okot nem 
szüntetvén meg, legtöbbször nem is tartós az eredm énye. 
A  v e le  elérhető  jóha tést nehéz helyesen  m agyarázni. Talán 
a  hegek  álta l okozott gátak akadá lyozzák  a vérodafolyést 
é s  ezá lta l a túlbő  nyirokképző dést, vagy  mint O ppel véli, 
a  nagy m etszés sok nyirokutat vág  át s ez m egakadá­
lyozza  a regurgitatiót, akárcsak varix esetén a Trendelen- 
burg-T ro janow a jánlotta vena saphena-lekötés.

A  fenti úgynevezett indirect m ódokkal a nyirok- 
túlproductio (érlekötés), illetve a nyirokpangés (hegek nyo­
m ása), tehát az abnorm is nyirokképző dés ellen irányítjuk  
a  figyelmet, pedig a képző dött és pangó nyirok tovább­
szállítására kell a fő súlyt fektetnünk. Tényleg az ú. n. 
direct m ódszerekkel, m elyek új nyirokutak teremtésével az 
eltöm eszelő dött régióknak új, eg észség es részekkel va ló 
összek ap cso lása , a lym phangioplastika által igyekeznek 
a kérdést m egoldani, sokka l szebb  és hatásosabb ered­
m ényt érhetünk el. Ez irányban úttörő  H and ley volt 
1908-ban, ki mint e lső  ajánlotta az álta la lym phang io - 
p lastikának nevezett eljárást, m ely  e ln evezés azonban  hely­
telen, mert a m ódszere tulajdonképen egy bő ralatti fonal- 
drainage (Drautt) és nem plastika. E ljárása a következő : 
H osszú , hegyes, végén  ny ílással rendelkező  sonda segé­
lyéve l a bő rön ejtett 1— 2 cm -es nyílásokon az  egész 
m egbetegedett rész bő ralatti kötő szövetébe vastag (12. sz.), 
dup lán fogott selyem - vagy  svlkworm-fonalat húzunk be. 
A  fonál hurkos része a csuk ló, illetve ugróizület felett 
v an , a szabad  vége az ép  részben  (scapu la, hónalj, m ell­
kasi é s  háti része, lágyéktáj), a bő ralatti kötő szövetben vész

el. Lehető leg a végtag m inden quadránsában helyezünk  
el egy-egy pár fonalat. Ezen capillaris-drainageval szerző n 
kívül Draudt, Lexer, B eketow , B il im  K o tow sky is gyo rs 
és tek in télyes le lohadást ért el. Inkább csak felsővégtag- 
elephan tiasisná l vá lik  be, az a lsó  végtagnál, hol a n e h é z ­
ségerő nél fogva nagyobb  m egterheltetésnek vannak k itéve 
a nyirokutak, nem m egfelelő . A  behelyezett fonalak s o k ­
szor k igenyednek, s ip o lyokat hagynak  m aguk után. G enye- 
sed és esetén az Ízület felett fekvő  huroknál fogva e ltá v o ­
líthatjuk a  fonalat.

A  tu lajdonképeni Iym phoplastikus eljárás m eg te­
remtő je Lanz. Szerin te a mű tét sarokpontja a bő r és izom - 
zat nyirokutai közti anastom osis-képzés. ő  ugyanis a z t 
tapasztalta, hogy a kóros bő ralatti, tek in télyesen m eg v a s­
tagodott izom bő nye áthatlan gátat k ép ez a felületes é s  a 
m élyebb  nyirokutak közt, m egakadá lyozván  ezáltal a c o l la ­
teralis utak k ifejlő dését és a nyiroknak azokon va ló  elfo- 
lyását. A  nyirok-cem m unicatio m egterem tése céljából a z 
alsóvégtag-e lephan tiasis esetében átm etszi hosszirány­
ban a  fascia lata-t. A  m usc. vastus ext. hátsó széle m ellett 
cson tig  hatol. A z a lsó , középső  és fe lső  harmadon a cso n t­
hártyát letolva, m egtrepanálja a cson to t és m egnyitva a 
velő üreget, a fascia Iataból vett vékony , nyelvszerű  le b e ­
nyeket dug a velő ü regbe. E nyú lványok  mentén b ő ség es 
keringés indul m eg a  bő ralatti és m élyebb  rétegek nyirok ­
útjai között. Ezt fokozandó, a fascián  több kerek ny ílást 
is vág  ki. A z izom bő nye hosszanti seb é t varratokkal zárja . 
L a n z ily módon operált betege m ég három  év  m úlva  is 
m unkaképes volt. H a a nevezett e ljárás egym agában az 
inguina lis mirigyek teljes elzáródása m iatt nem nyújt k e llő  
eredm ényt, úgy a  cruralis és ondózsinórm enti nyirokutak  
anastom o.-isát aján lja. Ezen eljárásnál a here a vas def- 
ferens és a vasa defferentiák a scrotum ban maradnak, a 
fun icu lus többi képleteit a bő r alatt á tv isz i a fascia o v a lis 
területére.

Némi m ódosítássa l 1912-ben h a so n ló  mű tétet végzett 
Oppel. ö ugyanis rámutatott, hogy a z  egész alsóvégtag- 
m egbetegedésnél nem  m egokolt és nem  is elégséges csa k  
a  com b keringési v iszon ya in ak  a helyreállítása, h anem  
ezt az  alszáron is m eg kell ejteni, m ikor is az a p on eu ­
rosis suralis és a tibia m eg fibula közti m egvastagodott 
izom bő nye állja útját a  m élybe v a ló  nedvkeringésnek. 
Ennek m egfelelő en a z  alszáron is végezte, elő l és hátul a  
mű tétet. A csontvelő üreget nem nyitja meg, m inthogy a 
cson tvelő ben  kevés a nyirokút. A  v ék o n y  fascia -n yú lvá- 
nyok és  a fascián ejtett lyukak helyett, mint am elyeken 
át nem  elég  bő  a com m un icatio , a bő ralatti vastag kö tő ­
szövetbő l készít vastagab b , nyelvszerű  nyúlványokat é s  a 
bő nye hasadékán át a szétvá lasztott izom zat közé ezek et 
sülyeszti.. Magát az izom bő nyét a nyú lványok  között ö s s z e ­
varrja. Úgyszintén a bő rt is h osszáb an  egyesíti.

1912-ben R o sa n o w m ég tovább  m ódosította ezen  e l­
járást egy  teljes a lsóvégtag-e lephan tiasis esetében. A  c o m ­
bon elő l, az alszáron hátul egy-egy, m ajdnem  az e g ész 
végtagrész hosszén ak  m egfelelő  h o sszú , rhom bus-alakú  
m etszést ejt a fasciáig . A  bő rt és bő ralatti kötő szövetet 
kiirtja. A  fasciát a rhom bus kis átm érő je é s  egy-egy á te lle ­
n esen  fekvő  oldala m entén  behasítja. A z  így keletkezett 
három szögalakú két fascia-lebenyt a z  izomzatról a se b 
szé lé ig  felpraeparálja é s  a m usc. vastu s, illetve musc. 
gastrocnem ius rostjai k özé dugva, a  csonthártyához erő ­
síti. A  hérom szögalakú  nagy nyelvek  tág com m unicatiót 
létesítenek  a felületes és  m ély nyirokutak között, a k im et­
szett rhom bus-alakú bő rh iány hosszan ti egyesítése révén 
pedig m ég com pressió t is gyakorol az  alatta lévő  területre.

K ondoleon fe leslegesn ek  tartja a  nyiroknak le b e ­
nyekkel va ló  levezetését a m élyebb szövetekbe. Szerin te  
elég  a fascia-darabok k im etszése á lta l szé les com m un i­
catiót teremteni a bő ralatti kö tő szövet és az izom zat 
között, mire m egindul a  nyirokáram lás a z  izomzat nyirok-  
utaiba. Mű tété a lka lm áva l csak  egy  sz é les  fascia -csíko t  
m etsz ki a végtag egy  vagy  két o ld a lán , ezt tétongan i  
hagyja és felette a bő rt varrja. E m ódszerrel szerző  jó 
eredm ényt ért el. (1915-ig 10 eset.) H en ry  Kondoleon fe l­
tevését, hogy  ezen fasc ia-rések  által a  felületes nyirok a z  
izom zat nyirokpályáiba lesz  elvezetve, tekintve, hogy a z 
izom zat nem rendelkezik  oly b ő séges nyirokutakkal, m int
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a bő ralatti kötő szövet, kétségesnek  tartja. A  physiologiás 
v iszonyok  tanu lm ányozása és állatkísérletek a lap ján va ló­
szín ű nek  tartja, hogy a fascia-resectio után a  subcutan 
nyirok az izom zat vérereibe szívódik fel. A z  izom bőnye- 
nyílásokon  e lő á lló  izom sérvek pedig, m elyek  a z  izom mű ­
ködése folytán felváltva m ajd elő bo ltosu lnak, m ajd vissza­
húzódnak, egy valód i szivattyút képeznek, m elyek  mintegy 
beszív ják a  bő ralatti nyirkot az izom szövetbe.

A  nyirok továbbszállításának útja tehát v itás; a 
m ű ködő  izom zat szívóhatásénak  je len ték en y  befolyása 
azon b an  nem  vitatható el, mit Payr igyekszik  is  kihasználni 
a z  álta la aján lott mű téti eljárással. Ezen eljá rásná l a sub­
cutan kö tő szövet és a m ély  izomközti nyirokutak közti  
com m un ication kívül a m ű ködő  izom zat szívóhatását is 
fokozottan állítjuk a nedvkeringés szo lgá la táb a . A  mű tét 
m enete a k ö v e tk ező : M iután elő zetes con serva tiv  eljárá­
sokka l a végtagot lelohasztjuk, esetleges excoriatiókat, fe­
kélyeket m eggyógyítunk, az  alszár külső  é s  b e lső  oldalán 
a  fibu la fe jecs m agasságától, három harántujjnyira a boka- 
izület feletti vona lig , com bon  a trochanter m áj. m agassá­
gától, két harántujjnyira a  condylusok fe lé  érő  vonalig 
ová lis m etszést ejtünk a bő rön és a bő rala tti kötő szöve­
ten egész az  izom bő nyéig. Részint é lesen , részint tompán 
e két réteget leválasztjuk az alatta lévő  kérges, kocsonyás 
réteggel fedett fasciáról, úgy, hogy a z  6— 8 cm szé­
lességben  szab ad on  áll elő ttünk. Most az e g é sz  seb  hosszú­
ságának  m egfelelő en 5— 8 cm szé lesség b en , részint 
élesen , részint tompán lefejtjük az izom zatró l és kiirtjuk  
a  m egvastagodott izom bő nyét. Majd a  kérges bő ralatti 
kö tő szövet a lsó  rétegeit is kiirtjuk. A  v érzés, am it gondo­
san  csillapítunk, kevés, anná l bő vebb a n a g y  sobfelület- 
rő l a pangó nyirok öm lése. Most a sza b a d o n  elő ttünk 
fekvő  izom zat és a bő nye szabad  szélét 5 — 5 cm távol­
ságnyira behelyezett varratokkal a bő ralatti kötő szövethez 
rögzítjük, úgy, hogy a bő r m inden feszü lés nélkül kövesse 
az  izom zat m inden m ozgását, m iáltal e rő s szívóhatás 
fejlő dik ki. Exact bő rvarrat, steril kötés után  a végtagot 
m agasra he lyezzük . U tókezelésben szo k á so s  m assage, v illa­
nyozás és diatherm iát alkalm azunk. Ily m ó d o n  több, siker­
rel kezelt esetrő l szám ol b e  H aubenreiser a  Payr-kliniké-  
ról, kik közül egy  egyévi conservativ k e z e lé s  és az utána 
megejtett H a n d ley-mű tét után sem javult. E m ódszer kitű nő 
volta m ellett szó l alábbi esetünk is.

Sz. A. 20 éves hajadon. 1920. 1/8. ó ta  a  bal alszáron 
négyszer, a jobb alszáron kétszer volt o rbánca . 1921 jan. 
1-én a bal alszáron az a lább  közölt m éreteknek  megfe­
lelő en e lephan tiasis észlelhető , m ely conserva tiv  eljárá­
sokra, köztük Pregf-pepsin-oldatos befecskendezésekre  
nem  javul. 1923. 1/24. á lta lános n a rcosisb an  az alszár 
m indkét o ld a lán  a fent leírt Payr-féle m ű tétet végezzük. 
A  mű téti seb , leszám ítva a belső  o lda lon  keletkezett, rövi­
desen  szin tén  záródó fonalsipolyt per pr im am  intentionem 
gyógyul. H árom heti fektetés, majd m eleg  borogatás, m as­
sage, d iatherm iás k eze lés után elért m ű téti eredményt az 
alábbi szám ok  fejezik k i :

Mű tét e lő tt..............— —

Mű tét u tán  8  hónappal _

Fibula- A lszár Boka
fejecs alatt közepén felett

jobb 38‘5 34-0 24'5
bal 445 39'5 300
jobb 38’5 34'0 24-5
bal 390 34-0 25-0

A  mű tött a lszár közel egyenlő  m éreteket mutat az 
ép  o ld a liva l, annak dacára, hogy a m ű tét ó ta  három ery- 
sip elas-rec id iván  ment át a beteg alszár. E recidivák ellen 
je len leg  an tistrep tococcus serum in jecfiókkal küzdünk.

A z irodalom ból vett s magunk tapaszta la ta i szerint 
eredm ényében  talán a legjobb s k iv ite lében  is az egy­
szerű  m ódok közé tartozik a Payr-féle m ű tét. Vannak és 
lesznek  azon b an  esetek, midő n evvel sem  érhetünk el 
vég leges eredm ényt, hanem  újból rec id ivák  támadnak. 
Ne feledjük, hogy a m élyebb  nyirokutak is ugyanazon 
m irigyekbe torkolnak, mint a felü le tesek  (inguinalis és 
hypogastr ia lis mirigyek), ezeknek elzárt vo ltá t pedig, leg­
alább részben , az elephantiasisnál fe lv esszü k . Ilyen eset­
ben tehát arra kell törekednünk, hogy ezek e t megkerülve, 
direct a  gyorsan resorbeá ló üregekbe v e z essü k  a nedvet.

E célt van h ivatva szolgá ln i K rog ius eljárása, ki scrotum- 
e leph an tiasis esetén  a tunica vag ina lis propriába vezeti 
le  a  nyirkot azá lta l, hogy azt kifordítva, az endothellel 
varrja a bő ralatti kötő szövethez. U gyanezt a célt szo lgálja 
L anznak  már e lő b b  említett eljárása, m idő n a funiculus 
sperm aticus bő  nyirokútjait kapcso lja  be a com b nyirok­
útjaiba.

Mint már fen nebb  is jeleztük, vannak  oly szom orú 
esetek , m elyeknél egyik  eljárásunkkal sem  tudjuk a bete­
get panaszaitó l m egszabadítan i, neki m unkaképességét  
v isszaadn i. Itt m int ultimum refugium, de csak  miután 
teljesen  kimerítettük sebészi lehető ségeink  tárházát, a ján l­
juk a  végtag eltávo lítását, az amputatiót.

K L I N I K A I  E L Ő A D Á S O K .

F e je z e te k  a  c s e c s e m ő  tá p lá lá sá r ó l sz ó ló 
tan  k ö réb ő l.

I. A  te rm észe tes  táp lá lásró l.

Irta : S z o n t a g h  F é l i x  d r . egyetem i tanár, Debrecen.

A  te s ts ú ly  e l len ő rzése  a  csecsem ő m érleg  seg ítség é ­
v e l  k é t i r á n y b a n  n y ú j t  fö lv i lá g o s í tá s t ;  1. m e n n y it  
sz o p ik  a  csecsem ő , 2. m ek k o ra  te s té n e k  a  sú ly a . T e há t 
k é t  fo n to s a d a tn a k  a  b ir to k á h o z  j u t ta t .

D e k é rd és , e legendő -e  ez a  k é t  a d a t  a n n a k  a  fon tos 
k é rd é sn e k  az  e lb í rá lá s á b a n , v á j jo n  a  csecsem ő  v a ló ban  
egészséges-e  s k ed v ező en  fe jlő d ik -e ?  É s e r re  a  k é rdésre  
a z t  ke ll v á la sz o ln u n k , h o g y  az  „eg észség n ek “ m ég  m ás 
k r i té r iu m a i  u tá n  is  ke ll k u ta tn u n k .  M in d ez t sz a v a k ka l 
le í r n i  n em  é p p e n  k ö n n y ű . A  k é t  fé n y k ép , a m e ly e t be­
m u ta to k  (d e m o n s trá lá s )  k is  b a b a  n em  é p p e n  t ra g ik u s  
e s e té t  á b rá z o l ja . A  8 h ó n ap o s le á n y k á t  o ld a lá ra  á l lí to t t  
k o s á rb a  ü l te t té k ,  a m e ly  a  m á s ik  p i l la n a tb a n  leb il len , 
a  k is  b ab a  e lő re b u k ik , am i s z á m á ra  m e g le p e té s t je len t, 
d e  e g y sz e rsm in d  t ré f á n a k  is  tű n ik  fe l. S z a k e m b e r és 
la ik u s  e g y a r á n t  m e g lá t ja  ezen  a  b a b á n , h o g y  m in d en  
te k in te tb e n  — te s t i le g  és le lk i le g  — v i ru ló  egészségnek , 
v íg  k ed é ly n e k  és p o m p ás k ö z é rz e tn e k  ö rv en d .

M ens s a n a  is  co rp o re  sa n o  m á r  a  csecsem ő re  is á ll. 
N o rm á lis  te s t i  fe jlő d é s  m e lle tt  a  lé le k n e k  is  n o rm ál isa n  
k e l l  fe j lő d n ie . E z t  a  sze m p o n to t n e m  szab ad  f ig y e lmen  
k ív ü l  h a g y n i .  A  so m atice  eg észség es csecsem ő n ek  m en­
te s n e k  k e ll  le n n ie  a  c o n s t i tu t io n á l is  és az  a n y a g - 
fo rg a lm i  z a v a ro k n a k  m in d e n  f a j tá já tó l  és n em  is 
sz a b a d  m e g b e te g e d n ie  o ly an  b a jo k b a n , a m e ly e k  fe jlő ­
d ése az  ú g y n e v e z e t t  „ tá p lá lk o z á s i z a v a ro k b a n “ le li a  
m a g y a rá z a tá t .

E g ész ség es szü lő k n ek  le g tö b b n y ire  egészségesek  a  
g y e rm e k e ik  is . A z  ú jsz ü lö t t  fe j le ttsé g é b ő l és to v á bb i 
fe jlő d éséb ő l v isszam en ő le g  k ö v e tk e z te té s  v o n h a tó  a  
szü lő k  eg észség é re .

M e g v iz sg á lv á n  a  k ed v ező en  fe jlő d ő  csecsem ő t, 
b ő ré n e k  k issé  ró z sa sz ín ű b e  já ts z ó  fe h é rn e k  k e l l  lenn ie . 
A  b ő rn e k , i l le tv e  a  b ő r a la t t i  k ö tő szö v e tn e k  és az  izom - 
z a tn a k  k e ll  h o g y  m eg leg y e n  a  ke llő  feszessége és 
ru g a lm a s s á g a , ú g y n e v e z e tt  tó n u s a , s b ő ré n ek  te l jesen  
t is z tá n a k  k e l l  len n ie . N é h á n y  k is  fu ru n c u lu s  nem  
h a tá ro z  m ég , de m á r  n a g y o b b  sz á m b a n  és n ag y o b b  
te r je d e lm ű  in te r t r ig o ,  fő k é p en  a  co m b o k  h a j la ta ib a n,  
d e  m á s u t t  is , a h o l  b ő r b ő r re l  é r in tk e z ik ,  tu la jd o n ké p e n  
m á r  á l ta lá n o s , v a g y is  te h á t  c o n s t i tu t io n á l is  z a v a rna k  
h e ly i  m e g n y i lv á n u lá s a i ,  fő leg  tú lk ö v é r  csecsem ő kön  
e lső so rb a n .

D e az  ö sszes é le t ta n i  fu n c t ió k  te l je se n  z a v a r ta la ­
n u l ,  a  n o rm á l is  h a tá ro k  k ö z ö tt  k e l l ,  h o g y  le fo ly ja na k . 
A n o rm á tó l  v a ló  leg k iseb b  e l té ré s  is  m á r  f ig y e lm et 

é rd em el.
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A  csecsem ő  kedvező  te s t i  fe jlő d ésén ek  e g y ik  fő ­
fe lté te le  — a  tö b b i sem m ik ép  sem  e lh a n y a g o la n d ó  fe l­
té te l  v á z o lá sá tó l i t te n  el k e l l  te k in te n ü n k  — r a t ion á l is  
tá p lá lá s a .

A  te rm é sz e t u j jm u ta tá s a  é r te lm é b e n  a  ra t io n á l is  
tá p lá lá s n a k  a  s u b s t ra tu m a :  a  csecsem ő  a n y já n a k  a  teje .

G oethe M e p h is tó v a l m o n d a t ja , h o g y  a  v é r  egészen  
s a já ts z e rű  n ed v . E z t m o n d h a t ju k  a  nő  te jé rő l  is. 
A  te rm é sz e t c so d á la tra m é ltó  e lő re lá tá s s a l  g o n d o sk o dik  
a r ró l ,  h o g y  a  csecsem ő  a n y já n a k  a  te jé n  n e m c sa k  é let­
b en  tu d  m a ra d n i ,  h an e m  m e g ta lá l ja  b en n e  ro h a m o s  és 
h a rm o n ik u s  fe jlő d ésén ek  összes é p í tő a n y a g á t .  A  te r ­
m észe t ezen  bö lcs e lő re lá tá sa  m á r  a  m a g za tta l szem ben  
m e g n y i lv á n u l.

Ím e  eg y  p é ld a : ism ere te s , h o g y  a  C a-ión  m in d e n  
se j tn e k  in te g rá ló  a lk o tó része ; te l je s  m észm eg v o n ás 
ese téb en  a  s e j t  m a g v a  a z o n n a l e lp u sz tu l. H a  a  te rh es  
nő  az ő  d ia e tá já b a n  n em  e leg e n d ő  — 0-5 g -n á l  is 
k ev eseb b  — m esze t v iszen  be sze rv eze téb e , ú g y  a 
m a g z a t e rő sz a k k a l  m ag áh o z  r a g a d ja  a  m esze t, a m e ly  
az  ő  v é ré b e n  k e t te d  szén sav as C a a la k já b a n  k e r in g , az 
a n y já n a k  a  sze rv eze téb ő l. E z  k é n y te le n  a d ó z n i; o d a ­
a d ja  fo g a in a k , c s o n t ja in a k , m ir ig y e in e k , ső t m ég  
id e g e in e k , m é s z ta r ta lm á t .  D e n e m c sa k  e d d ig  v a n ;  m ég 
m eg szü le tése  u tá n  is a  m a g z a t k ö n y ö r te le n  a n y já n a k  
sze rv ez e tév e l szem ben . P é ld á u l  az  ú js z ü lö t tn e k  b izon y o s 
m e n n y isé g ű  c h ló r ra  v a n  szü k ség e . H á t  ő  ez t m eg ­
k a p ja  a n y já n a k  a  te jéb e n , tö r té n jé k  b á rm i is. A m ik or  
Z w e ife l, a  le ip z ig i  eg y e te m  n e m ré g  n y u g a lo m b a  v o n u l t  
t a n á r a  L e ip z ig b e  k e rü l t ,  f e l tű n t  n e k i  a  szá szo rszá gi 
n ő k ö n  a  m ed en ce  cso n to s v á z á n a k  ig e n  g y a k o r i  szű k  
v o l ta , a m e ly  — k é tsé g te le n ü l re g io n a e r  — je le n sé g n ek  
a  m a g y a r á z a tá t  a  g y e rm e k k o rb a n  le z a j lo t t  a n g o lk ó r ­
b an  g o n d o lta  m e g ta lá ln i .  É s az  ő  sz a k m á já b a n , a  n ő ­
g y ó g y á sz a tb a n , k iv á ló  tu d ó s  a  g y e rm e k e k  a n g o lk ó r ja  
p ro b lé m á já n a k  k u ta tá s á b a  fo g o tt. É s az  é le tv e g y ta n i 
v iz s g á la t i  m ó d sze rek b en  is k iv á ló a n  j á r t a s  b ú v á r  az 
ő  n a g y  m e g le p e té sé re  m e g á l la p í th a t ta ,  h o g y  a  szo p tató  
nő  sze rv ez e te  á l ta l  k iü r í te t t  c h ló rn a k  a  sz á z a lé k á t te l je s  
m eg v o n ás  d a c á ra  e g y  b izonyos m in im u m  a lá  n e m  tu d ta  
le sz o r íta n i,  a n n a k  b iz o n y sá g á u l, h o g y  a ch ló r a szo p ta tó 
nő  te jé n e k  v a ssz i lá rd  a lko tó része.

S v á j jo n  a  va ssa l h o g y a n  v a n  az  ú jsz ü lö t t?  A n y já ­
n a k  a  te je  eb b ő l a  fém b ő l lá tsz ó la g  ig e n  k ev e se t t ar t a l ­
m az. N os h á t ,  az  ú jsz ü lö t t  m á r  h a ta lm a s  v a s ta r ta lé k­
tő k é v e l a  m á já b a n  lép  a  k ü lv i lá g b a . íg y  eb b ő l a  tő ké ­
bő l m e r í th e t i  a  v é ré n e k  a  képzéséhez o k v e tle n ü l szük ­
séges fé m a lk o tó ré sz t, h a  n e tá n  eb b ő l a  te jb e n  n em  
k a p n a  e leg e t.

A  sz o p ta tó  n ő  te jé b e n  te h á t  fo g la l ta tn a k  m in d azo k  
a  sze rv es, de n em  sze rv es a lk o tó ré sz e k  is, m ég  p e d ig  
eg észen  h a tá r o z o t t  re la t ió b a n  e g y m á ssa l,  a m e ly e k  tel ­
je se n  a lk a lm a s a k  és e leg en d ő k  is  ah h o z , h o g y  a  sze r­
v e z e t to v á b b ra  is  fe l tu d ja  é p í te n i  m a g a m a g á t,  v a ló­
s í ta n i  t u d ja  te h á t  az  ő  p h a en o typ u sá t, m in t  a h o g y a n  
az  e lő t tü n k  m e g n y i lv á n u l  — in n e n  az  e ln ev ezés is  — 
azo n  az  a la p o n , a m e ly e t az  ö rö k lö t t  c s i ra te rv e z e t  
(B a u p la n ) , a  g e n e k  összessége, v a g y is  te h á t  a  geno- 
ty p u s az  ő  s z á m á ra  m eg je lö lt.

A z ú js z ü lö t t  te h á t  k ö tö t t  m a rs r u tá v a l ,  e lő re  m eg ­
je lö l t  p ro g ra m m a l,  a  g e n o ty p u s  á l ta l  m eg sz a b o tt i r án y ­
b a n  f o ly ta t ja  é le té t, i l le tv e  é p í t i  s z e rv e z e té t a  kü lv i lá g ­
b an . R e a l iz á ln i  az  ú js z ü lö t t  o rg a n iz m u sa  c sa k  a z t  tu d ja ,  
te rm é sz e te se n  m in d e n k o r  fü g g é sb e n  a  k ü lv i lá g tó l  és 
az  eb b ő l e re d ő  és ő re á ja  h a tó  in g e re k re  leg é lé n k eb ben  
r e a g á lv a  — ez az  e p ig en e s ise s  e v o lu t io !  —, a m i p ra e-  
fo rm á lta n  a  g e n o ty p u sb a n  le v a n  fe k te tv e .

Á ll  ez te s t re ,  lé le k re  e g y a rá n t .
A z én  te rm é sz e ttu d o m á n y i  h i tv a l lá s o m  a z t  m o n ­

d a t ja  vé lem , h o g y  az  em b er sze rv ez e téb en  m eg  ke ll

lá tn u n k  en n ek  e g y sé g e ssé g é t és te l je s s é g é t  o ly an  é rte ­
lem b en , h o g y  az  o rg a n iz m u sn a k  b á rm e ly  része  az  
eg észn ek  a  te l je s s é g e  á l ta l ,  te h á t  c o r re la t iv e  is  ér té ­
k e lv e  v a n . E z e n k ív ü l  azo n b an  az  é lő  re n d sz e rb e n  m e g 
k e ll  m ég  lá tn u n k  e n n e k  szem ély i k ü lö n á l ló sá g á t, t e h á t  
h a tá r o z o t ta n  in d iv id u á l is  k ü lö n b ö ző ség é t is  a  sp e c ie se n  
b e lü l is . M indez m e g n y i lv á n u l  a b b a n , a m i t  c o n s ti tu tió - 
n a k m o n d a n a k .

A z o rg a n iz á l t  e g y sé g  te h á t  a z  in d iv id u u m ; ez 
p e d ig  a  g e n o ty p u so s  c o n s t i tu t ió b ó l és a  p h a e n o ty p u so s  
in te g ra t ió b ó l  a la k u l  k i. E z u tó b b i, v a g y is  a  p h a e n o­
ty p u s o s  in te g ra t io  tu la jd o n k é p e n  c s a k  a z  eg y én  h a lálá ­
v a l  é r  v ég e t, m e r t  m é g  a  késő i a g g k o r b a n  is ta r t .

A  p h a e n o ty p u so s  in te g ra t ió v a l  szem b en  a  g e n o ­
ty p u s o s  c o n s t i tu t io , a m e ly b e n  az ö sszes g en es ises té n y e ­
ző k é rv é n y e sü lé se  m e g n y i lv á n u l,  a z  in d iv id u u m  fe l ­
ép ü lésé n ek  a te rv e ze té b e n  a sz ilá rd a n  m eg a d o tt, a ta r tó s 
és a  d ö n tő  rész. G e n e t ik a i  elv!

S  ek k ép en , h a  ú g y n e v e z e tt  „ b e te g sé g e k rő l“ v a n  szó, 
a  m iiió '-e lm é le tn ek , v a g y is  te h á t H ip p o k ra te s  e lm é le té ­
n e k  v a g y o k  u g y a n  le lk essza v ú  h i rd e tő je ,  de e l ism e rem , 
ső t jo b b a n  h a n g o z ta to m , m in t b á r k i  m ás, a  g e n e t ik a i 
e lv  é rv é n y e sü lé sé n e k  eg y en esen  d e te rm in á ló  s z e re p é t 
b e te g sé g e k  tá m a d á s á b a n . K ell, h o g y  e z t r a j ta m  k ív ü l 
m áso k  is  m e g lá ssá k  a  p a e d ia t r iá b a n .  D e  en n ek  a  fe l ­
ism e ré se  n em  sz a b a d  h o g y  k ic s e n d ü l jö n  n y o m asz tó , 
fa ta l is z t ik u s  p essz im izm u sb an !

A z  ú js z ü lö t t  o rg a n iz m u sa  az  ő  p h a e n o ty p u s á n a k  
le h e tő  leg k ed v ező b b  v a ló s í tá s á b a n  — e r r e  tö re k sz ik  — 
a  te rm é sz e t ú tm u ta tá s a  é r te lm é b en  r e á ja  v an  u ta l v a  
é d e s a n y já n a k  a  te jé r e ,  a n n y iv a l  is  in k á b b , m e rt e h he z  
az ő  sze rv eze te  ú g y  tu d  i l le szk ed n i, m in t  a  k u lc s  a 
la k a th o z .

E z  a  n a g y  p ro b lé m a .
T e rm é sze te s, h o g y  az  i l leszk ed és sz a b á ly a  a ló l le h et  

k iv é te l  is , de v a ló já b a n  csak  n a g y r i t k á n .  O rv o so k n ak , 
la ik u s o k n a k  e g y a r á n t  ez t n ag y o n  m e g  k e llen e  sz ív le ln i . 
N a g y o n  r i t k á n  e lő fo rd u l,  h o g y  e g y  a n y a  n em  tu d j a  
s a já t  m a g z a t já t  e re d m é n y e se n  tá p lá ln i ,  e llen b en  m á sé t  
ig en . M e r t  v a n n a k  k é tsé g te le n ü l o ly a n  csecsem ő k, a kik  
e g y á l ta lá b a n  m ég  jó m in ő ség f i n ő i te j  m e l le t t  sem  t u d­
n a k  b o ld o g u ln i. A b n o rm is  c o n s t i tu t ió n a k  m e g n y i lv á ­
n u lá s a  ez. S o k a t és é rd e k e se t le h e tn e  e r rő l  m o n d an i.

D e  m in d ezek  k iv é te le k  és n em  d ö n t ik  m eg  az  a x ió ­
m á t, h o g y  ép, é le t ta n i  v iszo n y o k  fe n n fo rg á s a  e se té be n  
a  csecsem ő  tá p lá lá s á b a n  az  ő  a n y já n a k  a  te je  az ő  le g ­
jo b b  tá p lá lé k a . D e  h is z e n  ez t b iz o n y í t ja  a  m in d e n n ap i 
ta p a s z ta la t  és e r ő s í t i  tu d o m á n y o s  b ú v á r la t ,  n e v e ze tese n  
szopós csecsem ő k ö n  is  ex ac te  v é g z e t t  a n y a g fo rg a lm i  
v iz s g á la to k n a k  ta n ú s á g a .

I t t e n  m eg  k e l l  em lék e zn ü n k  a z  e g y sz e rű  u r a c h i  
k ö ro rv o s , de g e n iá l is  és f á r a d h a ta t la n  k u ta tó ró l ,  C am e- 
re r rő l, to v á b b á  H e u b n e r -R u b n e r rö l és v ég ü l a  m i 
— fá jd a lo m  — tú l k o r á n  s írb a  s z á l lo t t  k iv á ló  p h y s io lo -  
g u s u n k ró l ,  T a n g l F e ren c rő l, k ed v es jó  b a rá to m ró l ,  a k i  
az  én  k é ré se m re  v é g z e t t  ig en  b e h a tó , m e r t  a  só k a t is  
fe lö le lő  a n y a g fo rg a lm i  v iz sg á la to t. A  m i e se tü n k b e n 
a  csecsem ő t n em  tá p lá l tu k  u g y a n  a n y a te j je l ,  h a n e m  
e n n e k  h iá n y á b a n , k é to ld a l i  k i te r je d t  e m lő g y u l la d á s  
k ö v e tk ez téb en , az  ú g y n e v e z e t t  S zék e ly - fé le  te j je l, t e h á t  
o ly a n  te h é n te j je l ,  a m e ly n e k  száza lék o s  c a s e in ta r ta lm a  
a  n ő i te j je l  k ö rü lb e lü l  egyező .

A  m i e se tü n k n e k  a z é r t  is  v o lt, i l le tv e  v a n  m ég  m a  
is  n a g y  becse, m e r t  a  m i csecsem ő n k  a  k ísé r le t  eg ész  
ta r ta m a  a la t t  és e n n e k  k é n y e lm e tle n sé g e i e l len é re  jó  
eg é szség n e k  ö rv e n d e t t  és kedvező en  s ú ly b a n  g y a r a p o ­
d o tt. M ég is  n em  h a l lg a th a to m  el, h o g y  m égsem  v o l t  
id e á l is á n  eg észség es, m e r t  a  késő b b i ész le lés  ta n ú sá g a i  
s z e r in t  — és i t te n  m e g n y i lv á n u l  az  in d iv id u a lizá ló , fő ­
k é p e n  a  h o sszas és , m in t  C am erer ese te ib en  is , az
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é v e k re  te r je d ő  m ó d szer e lő n y e  a  g en e ra lizá ló m eth o d u s 
fö lö t t  — m e g b e te g e d e tt  h a n g ré s -  és á l ta lá n o s  g ö rcsök ­
ben , ú g y n e v e z e t t  spasm oph iliában , a m e ly  sú ly o s  id eg ­
re n d sz e rb e l i  m eg b e te g ed és g y ö k eres v á l to z ta tá s t  a  
d ia e tá b a n  te t t  szü k ség essé , am ire  a z u tá n  a  gö rcsö k  el 
is  m ú lta k .

H a  a  ko ra i te j tő l e l te k in tü n k , a m e ly e t  az  em lő k  a  
szü lés u tá n i  e lső  n a p o k b a n  g y é r m e n n y isé g b e n  e l­
v á la s z ta n a k , ú g y  a  k ész  n ő ite j , a m e ly  a z  ő  százalékos 
ö ssze té te léb en , az  e rő se n  ingadozó  z s í r ta r ta lo m tó l  e l­
te k in tv e , m e g le h e tő se n  eg y en le tes a  s z o p ta tá s  id e je 
a la t t ,  ta r ta lm a z  1-0—1-5%> feh é rjé t, a m e ly b ő l  0-6—l-0°/o 
e s ik  a  c a se in re , 0-5% a  la c ta lb u m in  és g lo b u l in ra . F e l ­
tű n ő  az , h o g y  a  n ő i te j  össz-N -jébő l, a m e ly  0-15—0-30°/o-ot 
tészen  k i, az  ö ssz fe h é r je  N -jé re  0-12—0-17%> esik .

V a g y is :  szem b en  a  te h é n te j je l  a  n ő i te jb e n  k ü lö ­
n ö sen  m a g a s , 0-5—1-0% -ban o lyan  N - ta r ta lm ú  szerves 
a n y a g o k  f o g la l ta tn a k , a m e ly e k  nem  ta r to z n a k  a fe h é r­
jé k  c so p o r t já b a . A m ily e n  érdekes, é p p a n n y i r a  fo n to s 
m e g á l la p í tá s  á l ta lá n o s  b io ló g ia i sz e m p o n tb ó l is, leg ­
a lá b b  az  én  m eg íté lé se m  érte lm éb en !

N em  le h e t azo n  cso d á lk o zn i, ső t n a g y o n  is  é r th e t ­
jü k ,  h o g y  C am erer, a k i  a  tá p lá lá s ta n  te ré n , i l le tv e  
a n y a g fo rg a lm i  is m e re te in k  bő v ítése c é l já b ó l  az e x a ct 
é le t ta n i  a la p r a  h e ly e z k e d e tt  v o lt és e z t  ó h a j to t ta  jó l 
m e g a la p o z n i, fe ld e r í tv e  ez t a  fon tos té n y t ,  a  ch e m iá b an  
k iv á ló a n  j á r t a s  S ö ld n e r re l eg y e tem b en  v é g z e tt  n a g y ­
szá m ú  a n a ly s is e k  a la p já n  m ost m á r  a r r a  tö re k e d e tt, 
h o g y  ez ek n ek  az  is m e re t le n  a n y a g o k n a k  a  te rm é sz e té t 
k ö ze le b b rő l m e g v i lá g í ts a . D e a n n á l a  h y p o th e s isn é l, 
h o g y  ezek  az  a n y a g o k  m in d en ek  s z e r in t  m agasabb- 
r c n d ű  szé n h y d rá to k , p o ly sa c c h a ry d o k , v a g y is  az ossein- 
hez  v a g y  a  c h o n d r in h ez közelá lló  te s te k ,  am e ly ek  a  
cso n to k  n ö v ek e d ésév e l k ap c so la to sa k , e lő b b re  ju tn i  
n e m  v o l t  képes. V á j jo n  a  csecsem ő  tá p lá lá s á r ó l  szóló 
ta n  m ás  i r á n y b a  v a ló  fe jlő d ése , i l le tv e  m á s , m ég  p ed ig  
ö n k én y e s  a la p r a  v a ló  he lyezése, a v a g y  im m á r  f á r a d t  
k a r ja  m ia t t  C am erer az  ő  v iz s g á la ta i t  n e m  fo ly ta t ta  
ez e n tú l, n e m  tu d o m . I t t e n  ő  m e g á l la p o d o t t  vo lt, de 
m e g á l la p o d o tt  a  g y e rm e k o rv o s ta n b a n  a z  é le t ta n i  v iszo ­
n y o k  is m e re té re  v o n a tk o z ó  k u ta tá s  is. É s  fá jd a lo m , az 
e re d m é n y  az, h o g y  e té r e n  m ég m a is  o t t  ta r tu n k ,  aho l 
C am ere r m e g á l la p o d o t t  v o lt, v a g y is :  a n ő i te j  chem ia i 
s tr u k tú r á já t, n e v e z e te se n  azo n b an  a n e m  feh é r je  te r ­
m észe tű , de  m in d a zo n á lta l  N - ta r ta lm ú  te s te k e t i l le tő  
is m e r e te in k  m ég  m a  is  sze r fe le tt  h iá n y o sa k .

P e d ig  k ö n n y e n  b e lá th a tó , h o g y  a  csecsem ő  n em  
te rm é sz e te s , v a g y is  m es te rsé g es  tá p lá lá s á r ó l  szóló ta n  
r a t io n a l is  a la p o n  v a ló  fe lép ítésén ek  e len g e d h e te tlen 
k ö v e te lm é n y e :  az é le tta n i  v iszo n y o k  e x a c t  ism ere te . 
E n n e k  a  p ra e m is s á n a k  a  te l je s í té sé tő l  m ég  n a g y o n  
tá v o l  v a g y u n k , de o k v e t le n ü l  k ö ze le d n i fo g u n k  fe lé je .

Z w e ife l, a k i  m e s te rsé g e s  em ész tés i k ís é r le te k  s e g í t ­
ség év e l ip a rk o d o t t  az  é le t ta n i  fo ly a m a to k b a  m ély eb ben  
b e te k in te n i ,  s a já t  v iz s g á la ta in a k  e re d m é n y e  g y a n á n t 
o d a k ö v e tk e z te t, h o g y  a  csecsem ő  s z á m á ra  a  nő  te je  az  
az  id e á l is  tá p s z e r , m e ly e t m ássa l p ó to ln i  n e m  s ik e rü lh e t  
soha. E z t  az  a x ió m á t a  csecsem ő  m e s te rs é g e s  tá p lá lás a  
te ré n  le g in k á b b  e m p ir iá s  ú to n  s z e rz e t t  ism e re te in k  
(az í r ó t  p é ld á u l  a  h o l la n d i n é p tő l ta n u l tu k  m eg  
is m e rn i ) ,  m in d e n  g y a k o r la t i  h a la d á s u n k  d a c á ra  sem  
tu d já k  m e g d ö n te n i. É s  n em  is fo g já k  so h a .

É s  a m ik o r  k ö rü lb e lü l  h a rm in c h é t é v  e lő t t  a  m in ­
d e n h a tó n a k  íg é rk e ző  b a k te r io ló g ia  v i r á g z á s á n a k  k ez ­
d e t i  s z a k á b a n  S o x h le t, a  ch em ik u s, a  te h é n te j  s te r i l i ­
z á lá s á n a k  e g y e d ü li  ü d v ö sség é t h i r d e t te  és n y o m b a n  
e r re  az  o rv o so k  k ö zü l a  sa n g u in ik u so k  a z  ő  készü léké­
v e l a  csecsem ő  m e s te rsé g e s  r a t io n á l is  tá p lá lá s á n a k  a  
p ro b lé m á já t  a  p r io r i  is  m á r  m e g o ld o t tn a k  te k in te t ték ,

a  m a ra d isá g n a k  a z  ó d iu m á t z ú d í to t ta  m a g á ra ,  a k i 
ch e m ia i, n e v e z e te se n  a  fe h é r jé k re  vo n a tk o zó , s p e d ig  
m en n y i-  s m in ő le g e s  k ü lö n b sé g e k re  nő i- és te h é n te j  
k ö z ö tt  f ig y e lm e z te te tt. S z in te  b á to rs á g  k e l le t t  h o zzá ja . 
É s  én  m égis m e g te t te m , egész  f ia ta l  o rvos k o ro m b an , 
a B u d a p e s ti  K i r .  O rv o se g y e sü le tb e n  m e g ta r to t t  e lő ­
ad á so m b a n , 1886-ban.

S a m ik o r  a z  1889. év  v é g é n  m eg v á lv a  a  g y e rm e k - 
k l in ik á tó l, a  b u d a p e s t i  ré g i S z e n t Já n o s -k ö z k ó rh á z ba n  
re n d e lő o rv o s  m in ő ség éb en  g y e rm e k a m b u la to r iu m o t 
lé te s í te t te m  v o lt, sza b ad  ó rá im b a n  a  L ie b e rm a n n  ta ná r  
ig a z g a tá s a  a l a t t  á l lo t t  v o l t  v e g y k ísé r le t i  á l lo m á sba n  
h o zzá fo g tam  c h e m ia i  v iz sg á la to k h o z , am e ly ek  é le tv e gy ­
ta n i  szem p o n tb ó l fe lté t le n ü l ig e n  é rd ek es  e red m én y hez  
v eze ttek .

M o n d o ttu k  v o l t ,  h o g y  a  te jb e n  h á ro m fé le  fe h é r je -  
a n y a g  fo g la l ta t ik :  case in , la c ta lb u m in , la c to g lo b u lin . 
V iz sg á la ta im  a  ca se in re v o n a tk o z n a k . A  c a se in  a  fe h é r­
jé k  azon c s o p o r t já h o z  ta r to z ik ,  a m e ly e t a  nu c leo a lb u m i- 
n e k nevével i l le tn e k . A  c a se in  te h á t  n u c le o a lb u m in ; 
v a g y is  p e p s in só sav -em ész tésn e k  a lá v e tv e  n e m  o ldód ik, 
n e m  em ész te tik  te l je se n , h a n e m  eg y  o ld h a ta t la n , m eg 
n e m  em ész te tt c s a p a d é k o t h a g y  v issza , i l le tv e  c sa p ad ék  
az  em észtés fo ly a m a ta  a la t t  az  o ld a tb ó l k iv á l ik . V izs­
g á la ta im m a l a  te h é n te j  c a se in jé rő l  ez t én  is  m e g á l la ­
p í th a t ta m  de n e m  á l la p í th a t ta m  m eg  u g y a n e z t a  n ő i­
te j  c a se in jé rő l, m e r t  az én  v iz s g á la ta im  ta n ú s á g a  sze­

r i n t  nem  b iz o n y u l t  n u c le o a lb u m in n a k , v a g y is  te l je sen , 
n u c le in n e k  v a g y  p se u d o n u c le in n e k  n ev e z e tt c sa p ad ék  
h á t ra h a g y á s a  n é lk ü l  e m ész te tik , s c sa p ad ék  a  te j  d ire c t  
em ész téséné l se m  v á l ik  k i.

Az én  k u ta tá s a im  é r te lm é b e n  te h á t  a n ő ite j 
casein je , a m e ly  k ü lö n b e n  is  ig e n  sok  te k in te tb e n  m ás­
k ép e n  v ise lk e d ik , m in t  a  te h é n te j  c a se in je , n e m  n uc leo ­
a lbum in .

T erm észe tes, h o g y  ezen  é le tv e g y ta n i,  de ta lá n  
g y a k o r la t i  sz e m p o n tb ó l is  ig e n  f ig y e lem rem é ltó  m eg ­
á l la p í tá s  u tá n  (1. k ü lö n b en  H a m m a rs te n  O la f id e v o n a t­
kozó  szám os k ö z lem é n y e i m e l le t t  ta n k ö n y v é n e k  leg ­
ú ja b b  k ia d á s á t  is) v iz s g á la ta im a t  m ás i r á n y b a n  is  fo ly ­
ta t ta m , a m e ly e k  e re d m é n y e i sz in te  n em  é rd e k n é lk ü l iek . 
D e  ezek rő l i t t e n  n e  essék  szó. D e  ig e n is  m eg  k e l l  em lí­
ten em , h o g y  é v e k  m ú lv a  T a n g l  t a n á r  in té z e té b e n  d r. 
Z a itsc h ek c h e m ik u s s a l  e g y e te m b e n  m ég  a  szam ár-, 
k an ca -, kecsk e- és b iv a ly  te j  re  v o n a tk o zó  v iz s g á lato k a t  
A 'égeztünk, a m e ly e k b ő l  e g y e b e k  k ö zö tt az  á  n ev eze tes  
e red m én y  á l l o t t  e lő , h o g y  a  kanca- és a  sza m á r te j 
case in je  sem b iz o n y u l t  n u c leo a lb u m in n ek .

É n a n n a k id e jé n  n em  tu la jd o n í to t ta m  és m a  sem  
tu la jd o n íto k  e z e k n e k  az á l ta lá n o s  b io ló g ia i sze m p o nt­
b ó l é rd ek es v iz s g á la t i  e re d m é n y e k n e k  (1. B y  E. B . F o r ­
bes an d  M. H e le n  K e ith : A  R ew iew  o f th e  L i te r a tu r e  
o f  P h o s p h o ru s  C o m p o u n d s I n  A n im a l M etab o lism . 
W o o ste r , O h io , U . S. A. M a rsc h  1914) n a g y  g y a k o r la ti  
je le n tő sé g e t. M in d a z o n á l ta l  m e g  v a g y o k  g y ő ző d v e  ró la , 
h o g y  a  g y a k o r la t  s z e m p o n tjá b ó l is  v a n  v a la m e ly e s  
je le n tő sé g ü k , v a la m in t  a b b a n  is  egészen  b izo n y o s v a­
g y o k , h o g y  a  fe h é r je - , n e v e z e te se n  a  ca se in -k é rd é s  ú j r a  
be fog  v o n u ln i  a  tu d o m á n y o s  g y e rm e k o rv o s ta n n a k  
t isz tá z a n d ó  p ro b lé m á in a k  a  so ro z a tá b a , a n n a k  d a c á ra, 
h o g y  e lő ke lő  g y e rm e k g y ó g y á sz o k  m in te g y  tö b b ség i 
h a tá ro z a t  a la p já n  e ld ö n tö t té k  — ez e lső so rb a n  is 
B ie d e r t e l len  i r á n y u l t  —, h o g y  fe h é r je k é rd é s  n in csen , 
te h á t  e r rő l  a  g y e rm e k g y ó g y á s z a tb a n  többé n e  essék  szó.

A  fe h é r je k é rd é s t  k ik ü szö b ö lő  d e k ré tu m  m eg szü le ­
t e t t  a n y a g fo rg a lm i  v iz s g á la to k  a la p já n , am e ly e k n e k  
ta n ú s á g a  s z e r in t  az  eg észség es csecsem ő  a  te h é n te j  
f e h é r je a n y a g a i t  m a jd a n  eg észen  o ly an  jó l t u d ja  m eg ­
em ész ten i, i l le tv e  k ih a sz n á ln i,  m in t  a  n ő i te j  fe h é rje ­
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a n y a g a i t  és a n n a k  a  té n y n e k  az  a la p já n ,  h o g y  a  csecse­
m ő k ö n  ism e re te se k  o ly a n  tá p lá lk o z á s i  (a n y a g fo rg a lm i)  
z a v a ro k , am e ly e k  é p p e n  c a se in b a n  g a z d a g  te j  k ész ítmé ­
n y e k  (p é ld á u l író  és a  v e le  k öze li ro k o n sá g b a n  á lló  
fe h é r je te j, v a g y  a  H e im -Jo h n - fé le  tú ró s te j stb .) m in t  
d ia e te tic u m o k  a d a g o lá s á ra  ja v u ln a k ,  i l le tv e  g y ó g y u l­
n a k . A  ca se in b en  g a z d a g  te jk é sz ítm é n y e k k e l és re n d e­
lé sü k  ja v a l la ta iv a l  m ég  fo g la lk o z u n k  m ás a lk a lo m m a l.

E lső  p i l la n a t r a  v a ló b a n  ú g y  lá tsz ik , m in th a  n y o ­
m ós é rv e t  je le n te n é n e k  a  fe h é r je k é rd é sb e n  azo k  szá ­
m á ra , a k ik  ez t tú lh a la d o t t  á l lá s p o n tn a k  m in ő s ít ik . 
V a ló já b a n  a z o n b an  ú g y  á l l  a  do log , h o g y  é p p e n  ezek  
a  k ész ítm én y e k  a  fe h é r je k é rd é s  m e l le t t  h a th a tó s  é rvek . 
É s en n é l a  p o n tn á l  fe l k e l l  h ív n o m  a  ü g y e im e t a z o k ra  
a  v iz s g á la to k ra , a m e ly e k e t n ev e z e te se n  az  író ra  v o n a t ­
k o zó lag  v ég z e tt v o l t  ta n í tv á n y o m , D ohná l J e n ő d r . tb . 
ta n á rs e g é d  a  v ez e tésem  a la t t  á lló  d eb rece n i e g y e te mi 
k l in ik á b a n . E z e k rő l a  v iz sg á la to k ró l  b eszám o lt v o l t a  
d e b re c e n i o rv o se g y e sü le tb e n  (1. O rv o s i H e ti la p  6. sz.,
1923. év f.). N ém e t szö v eg ű  d o lg o z a ta  m o st v a n  n y o m ­
ta tá s  a la t t ,  i l le tv e  a  kö ze li jö v ő b e n  n a p v i lá g o t  l át  a  
M o n a ts c h r i f t  f. K in d e rh e i lk .-b a n . E zek  a  v iz sg á la tok  
a z t  b iz o n y ít já k , h o g y  e l te k in tv e  a  k ö zeg tő l ( te jsa v! ) , 
a m e ly b e n  a  ca se in  fo g la l ta t ik , ig e n is  azok a  ch em ia i 
m ódosu la tok , a m e ly e k e t az  író  e lő á l l í tá s á n á l  e lszen v ed , 
f inom  szem cséze ttség én  k ív ü l  m a g y a rá z z á k  k ö n n y ű  
em ész th e tő ség é t és fe lsz ív ó d á s ra  — a s s im i la t ió ra  — 
v a ló  a lk a lm a sa b b  v o l tá t ,  szem b en  p é ld á u l  a  p a ra c a s ein -  
ne l. E k k é p e n  leh e tő v é  v á l ik , h o g y  a z  í ró v a l, m e ly  ne m ­
c sa k  n a t ív  á l la p o tá b a n , de e lk ész ítv e  is — a m ik o r  t. i. 
k é tfé le  s z é n h y d rá to t  is  k e v e rü n k  h o z z á ja  — tu la jd o n­
k ép e n  m ég  m in d ig  i r r a t io n a l is  tá p s z e rn e k  m in ő s íten dő , 
a  v a ló sá g b a n  fe h é r jé v e l  va ló  h iz la lá s t (E iw e issm a s t) 
é rü n k  el. E b b en  a  k ö rü lm é n y b e n , n e m  p e d ig  g a z d a g  
s z é n h y d rá t ta r ta lm á b a n  lá to m  ü d v ö s  h a tá s á n a k  a  m a ­
g y a r á z a tá t .  D e ez a z  e g y sz e rsm in t, a m i ó v a to ssá g ra  in t .

A m i p ed ig  az  a n y a g fo rg a lm i  v iz s g á la to k n a k  a z t  
az  e re d m é n y é t i l le t i ,  h o g y  a  fe h é r je fé lé k  a  nő i te jb e n  
és a  te h é n te jb e n  m a jd n e m  e g y fo rm á n  jó l  h a s z n á l ta tn ak  
k i, ú g y  m á r  is m e r jü k  e r re  v o n a tk o z ó la g  Z w e ife l v é le ­
m é n y é t is. D e én  h iv a tk o z o m  en n é l a  k é rd ésn é l a  v a ló ­
b a n  g e n ia l is  p h y s io lo g u sra , P a w lo w ra , a k i  h íre s  k ö n y ­
v éb en , am e ly b en  az  e m é sz tő m ir ig y e k  m u n k a te l je s í tm é ­
n y é v e l fo g la lk o z ik , v a ló b a n  te l je s e n  ö n á lló  és e x a ct és 
n a g y  n ev eze tesség re  sz e r t  t e t t  k ís é r le te k  a la p já n  od a ­
k ö v e tk e z te t, h o g y  a n y a g fo rg a lm i  v iz sg á la to k b ó l a  táp ­
sze rek  k ö n n y eb b  a v a g y  n eh ezeb b  em ész th e tő ség ére  
k ö v tk e z te té s  n em  v o n h a tó . S m ég  k ev ésb b é  v o n h a tó  
— é n sz e r in te m  — b io ló g ia i é r té k ü k re .

A  fe h é r jé k b e n  á r ta lm a s  a n y a g o t  n em  té te lez v én  
fe l, v o l ta k , a k ik  i l y e n t  a  te h é n te j  zs ír já b a n g o n d o lta k  
m e g ta lá lh a tn i .

M áso k  n em  a  sze rv es , h a n e m  a  sz e rv e tlen  a n y a ­
g o k b a n , n ev eze tesen  a  te h é n te jn e k  g a z d a g  A am w tarta l- 
m á b a n  g o n d o ltá k  a z  á r ta lo m  lé n y e g é t m eg lá tn i. E n n e k 
a  fe lism erésn ek  b e b iz o n y ítá sa  cé ljá b ó l v é g e z te tte k  
k ís é r le te k  k icse ré lések a la k já b a n ,  a m e ly e k b ő l k id e rü ln e , 
h o g y  a  te h é n te j s a v ó já n a k  és a  n ő i te j  f e h é r je a n y a g ai­
n a k  a  k ev e rék e  cse k é ly eb b  é r té k ű  tá p sz e r , m in t  a  n ői­
te j  sa v ó já n a k  és a  te h é n te j  fe h é r je a n y a g a in a k  a  k eve ­
ré k e . N em  is k e l l  m o n d an o m , h o g y  i ly en  k ísé r le te k  
té v ed é sek  a  tu d o m á n y o s  k u ta tá s  te ré n . A z o rv o s i tu do ­
m á n y  n a g y  m eze jén  m ég  seh o l sem  ta r tu n k  o tt, h o g y  
a  te rm é sz e te t  fe lü l  tu d ju k  b í rá ln i  és a lk o tá s a i t  m eg ­
ja v í ta n i .

M ások  a  te h é n te j  ese tle g e s  k á ro s  h a tá s á t  e n n e k  a  
csecsem ő re  fa j id e g e n „ te rm é sz e té b ő l v é lték  m e g fe j t ­
h e tn i .  H á t  en n ek  a  su p p o s i t ió n a k  v a la m e ly e s  a la p o t  
n y ú j ta n i  lá tsz ik  az  a  ta p a s z ta la t i  té n y , h o g y  te rm ész e ­
te se n  tá p lá l t  csecsem ő k  k ö zü l v a n n a k  ig e n is  o ly an o k

is, a k ik  á l la t i  te jn e k  m á r  k is a d a g ja i r a  ig en  h ev es, s 
m é rg e zésn ek m in ő s íte n d ő  tü n e te k k e l  re a g á ln a k . A z  
id io s y n k ra s iá n a k  ez  a  f a j tá ja  a  m o d e rn  o rv o s ta n b a n  
a  h e te ro d y s tro p h ia n e v e  a la t t  i s m e r t ,  de m égis c s a k  
r i t k a  je len sé g .

T e h é n te j je l  v a ló  tá p lá lá s  e se té b e n  elő álló  tá p lá l ­
k o zás i z a v a ro k  m a g y a r á z a tá b a n  s o k a n  eg y sze rű en  t e j ­
á r ta lo m ró l beszé ln ek , á l ta lá n o s í tá s , a m e ly  nem  p ra e -  
ju d ic á l  sem m in ek , d e  le g a lá b b  n y í l t  és  ő sz in te  b e v al lá sa  
a n n a k  a  té n y n e k , h o g y  ism e re te in k  m é g  h ián y o sak .

A m ik o r  a  te h é n te je n  n ev e lt csecsem ő  az a n y a g -  
fo rg a lm i  z a v a rn a k  a b b a n  az a la k já b a n  b e teg ed ik  m e g , 
a m e ly e t a  p a th o lo g ia i  a n a tó m ia i  a la p o n  á lló  o rv o so k 
a  c h o le ra  in fa n tu m  n e v é v e l i l le t te k  és  a  m a i n o m e n ­
c la tu r a  a c u t  in to x ic a t ió n a k  m ond, ú g y  az  egész k ó r ­
k ép en  v a ló b a n  u ra lk o d ó  a  m érg e zéssze rü tü n e tc so p o r t ;  
v a ló já b a n  azo n b an  ú g y  á l l  a  do log, h o g y  az  ö sszanyag - 
fo rg a lo m v a n  s ú ly o sa n  a l te rá lv a , i l le tv e  ö sszeo m lásb an . 
E z  az  összeom lás h i r te le n  e x p lo d á l h o sszú  la p p a n g á si  
sza k a  d a c á ra  és so k sz o r  h e ly re h o z h a ta t la n u l  k a ta s z tró fa  
a la k já b a n ,  s le z a j l ik  m in d e n k o r  a  m é rg e z e ttsé g  k l inik a i  
m e g n y i lv á n u lá s á n a k  sz e r fe le tt  je l le g z e te s  képében. A z  
a s s im i la t io  az egész  v o n a lo n  ro m b a d ő ln i  lá tsz ik . D e 
i t te n  is , c sa k ú g y , m in t  a  tá p lá lk o z á s i  zav a ro k  m á s  
a la ja in á l  is, a  p a n a c e a :  a  n ő ite j.

D e  ő sz in tén ek  k e l l  le n n ü n k  és m e g  kell m o n d a ­
n u n k , h o g y  m ég  a n y ju k  á l ta l  c sa k is  s z o p ta to t t  csecse ­
m ő k  is , b á r  tá v o lró l  sem  o ly an  g y a k r a n  és sú ly o sa n , 
m e g b e te g e d h e tn e k  a  m é rg e z e ttsé g  k l in ik a i  k épében , 
ső t k iv é te le se n  e l is  p u sz tu ln a k . I t t e n  m ég  nem  lá tu n k  
t is z tá n  és a  k u ta tá s n a k  h á lá s  m ező  k ín á lk o z ik .

E lső so rb a n  is  fö lm e rü l  i t te n  a z  a  fo n to s k é rd és , 
h o g y h a  a  csecsem ő n ek  az  ő  a n y já n a k  a  te je  az  ő  id e ál is  
tá p sz e re , h o n n a n  v a n  az  — és i t te n  c sa k is  a  fe h é r je­
a n y a g o k a t  ta r t j u k  sze m  e lő t t  —, h o g y  ezek  az  a n y a g ok  
n em  k e rü ln e k  d ire c te , te h á t  m e g b o n ta t la n u l  a  csecsem ő  
ö sszszerv ezetéb e , h a n e m  elő ző leg  a  m eg em é sz tés  fo lya ­
m a tá n a k  leszn ek  a lá v e tv e ?

E v v e l  a  k é rd é sse l e l ju to t tu n k  a  b io ló g iá n a k  ezen  
v é g te le n ü l  fo n to s p ro b lé m á já b a n  a se j t ig , am e lly e l a  
re j té ly e k  kezd ő d n ek  é s  a m e ly  r e j té ly e k  m ég  te l je se n 
m e g o ld a tla n o k .

A  te j  a  g y o m o rb a n  m ega lvad . E z t  az  ő  je le n tő sé ­
g éb en  m ég  e g y á l ta lá b a n  fe l n em  d e r í t e t t  fo ly a m a to t 
eg y  fe rm e n tn e k , az  o ltó n a k (ch y m o s in ) a  h a tá s á r a  
v ez e tik  v issza . P a w lo w és P a ra s tsc h u c k en n ek  a  f e r ­
m e n tn e k  k ü lö n á l ló s á g á t  k é tsé g b e v o n já k  és k ísé r le te ik ­
bő l o d a k ö v e tk e z te tn e k , h o g y  p e p s in h a tá s és o ltóha tás 
eg y  és u g y a n a z o n  fe rm e n th e z  ta r to z ik .  D e  ez e lő ző leg  
in a c t iv  a la k já b a n , m in t  zym o g e n f o g la l ta t ik  a  g y o m o r­
b an  és sa v  h a tá s á r a  a la k u l  á t  a c t iv  fe rm e n tté . E n n ek  
a  fe rm e n tn e k  a  h a t á s á r a  a  ca se in  m á s  tu la jd o n s á g ú  
fe h é r jé v é , p a ra e a s e in n é  v á lto z ik  á t ,  m íg  m a g a  a  m eg- 
a lv a d á s  tu la jd o n k é p e n  o ld h a ta t la n  k a lc iu m só k  képzé­
sén  a la p u l .  A z a lv a d ó k  m in d e n k o r  k a lc iu m p h o sp h a to k - 
b a n  ig e n  g azd ag , de m é g  m in d ig  n in c s e n  fe ld e rítv e , 
h o g y  ezek  a  v e g y i i le te k  az  a lv a d á s s a l  m icso d a  össze­
fü g g é sb e n  v a n n a k .

A z egész fo ly a m a to t  a  case ifica tio n ev év e l i l le t ik . 
M in t m á r  m o n d tu k , je le n tő s é g é t  i l le tő  ism e re te in k  még  
h iá n y o s a k , de u g y a n e z t  k e l l  m o n d a n u n k  a  fe h é r jék n e k 
a  g y o m o rb a n  m e g in d u ló  em ész tésé t i l le tő le g  is. I t ten  — 
s z e r fe le t t  tév es  az a  fö l fo g á s , h o g y  a  g y o m o r csak  a  
re s e rv o i r  je le n tő sé g é v e l b í rn a  — k é tsé g te le n é ü l  a lbu - 
m osék , p e p to n o k  és m é ly e b b , b iu re tm e n te s  h asa d áso s 
te rm é k e k  k e le tk e zn ek , n e m  azo n b an  a m in o sa v a k .

M a jd n e m  b iz o s ra  v e h e t jü k , h o g y  a  p ep s in só sav  
egészen  m á s  m ódon h a s í t j a  a  fe h é r je m o le k u lá t ,  m in t a  
h a s n y á lm ir ig y n e k  fe h é r jé tb o n tó  fe rm e n t je ,  a  t ry p s in. 
E z t ta n ú s í t já k  m e s te rsé g e s  em ész tés i k ísé r le te im  is,
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a m ire  é n  m á r  a n n a k  id e jé n  is f ö lh ív ta m  v o l t  a  f ig y el­
m et. E g y e n e se n  s a jn á la tra m é l tó n a k  k e l l  m in ő s íte n ü n k, 
h o g y  a z  id ev ág ó  é le t ta n i  szem p o n tb ó l n a g y o n  é rd ek es 
és g y a k o r la t i  sz e m p o n tb ó l v a ló sz ín ű le g  fo n to s ism e re ­
te k  m e n n y ire  h é z a g o sa k . A  k u ta tá s n a k  i t te n  h á lá s  
m ező  k ín á lk o z ik  s íg y  egye lő re  c s a k  h y p o th e s ise k rő l 
le h e t  szó.

A  p ep s in es  fe h é r je h a s ítá sn a k  m in d e n e k  sz e r in t az  
a  re n d e l te té se , a  t r y p s i n t  m en tü l tö b b  tá m a d á s i  p o nt ­
hoz j u t t a tn i  ab b ó l a  célbó l, h o g y  a  m é ly eb b re  h a tó  
b o n tá s  és v ég ü l a  fö lsz ív ó d ás le h e tő v é  v á l jé k  (A b d e r ­
h a ld en ).

A  fe h é r je a n y a g o k  try p s in e s  b o n tá s á n á l  k e le tk e z ­
n e k  p o lyp ep tid ek , a m e ly e k n e k  fö lé p íté sé b e n  az am in o - 
s a v a k  k iseb b -n a g y o b b  szám a ré sz e s , és ke le tk ezn ek  
sza b a d  a m in o sa va k . M indezek  a  tö re d é k e k  fe lsz ív ó ­
d á s r a  k e rü ln e k . V a g y is :  a  bél f a lz a tá b a n  kezdő d ik  a 
fe h é r jé k  syn th es ise , t e h á t  ú jbó l v a ló  ö ssze té te le . A  b é l­
n e k  te h á t  e lő kelő  sz e re p  ju tn a  az  ö ssz a n y a g fo rg a lo m- 
b a n , m íg  m ás fö l fo g á s  ez t a  s z e re p e t  a  m á j s z á m á ra  
f o g la l ja  le.

D e  b á rm ik é p e n  á l l jo n  is a  d o lo g , k é tség te le n , 
h o g y  az  á l la t i  sze rv ez e tb en , n e v e z e te se n  te h á t a  cse ­
csem ő  sze rv ez e téb en  is , am ely  ro h a m o s a n  n ö v ek e d ik  
és fe j lő d ik , a  fe h é r jé k  ju tn a k  az e lső  h e ly re , ö k  je l le m ­
z ik  az  eg y es sz ö v e te k e t és n y i lv á n  a z  ő  co n f ig u ra t ió ju -  
k o n  a la p u l  le g n a g y o b b ré sz t az e g y e s  s e j te k  spec ific itá - 
s á n a k a  t i tk a .

M in d en  eg y es á l la t f a jn a k  és a  f a jo n  be lü l m in d e n  
e g y e s  in d iv id u u m n a k  m eg  v an  a z  ő  s a já t  feh é r jé je .

E b b e n  az  i r á n y b a n  a  sz é n h y d rá to k  az ő  je le n tő ­
s é g ü k b e n  az á l la t  sze rv ez e té re  e g é sz e n  h á t té rb e  s z oru l ­
n a k , m e r t  fő k ép en  tá p lá ló a n y a g o k  és  je le n tő sé g ü k k e l 
sz e m b e n  a  n ö v é n y o rsz á g b a n  a  s z ö v e te k  fe lép ítéséb en  
e sa k  a lá re n d e l t  s z e re p e t  já tsz a n a k .

É s  v a ló b a n  a  f e h é r je  u ra lk o d ó  a z  ö ssz a n y a g fo rg a -  
lo m b a n  és e k k é p en  a  fe h é r je m o le k u lá k n a k  k ö zp o n ti a  
h e ly z e te  az é le t fo ly a m a tá b a n . Z s í r  és  cu k o r, fő k épen  
ez u tó b b i  c sa k  c sa t ló so k  (V erw o rn ).

D e az  a  fe h é r je ,  am e ly  a sz ö v e te k b e n  és a  v é rb e n  
k e r in g ,  nem  tö b b é  tá p sz e r fe h é r je , h a n e m  a s s im i lá l t  
fe h é r je ,  te h á t  az  o rg a n ism u sn a k  a  fe h é r jé je .

D e  a  se j t  a  n e k i  n y ú j to t t  é p í tő k ö v e k k e l  szem b en  
a c t iv e v ise lk ed ik .

A z  a n y a g fo rg a lo m  elvben  a u to n ó m !
A  h a s í tá s n á l  a  fe h é r je a n y a g o k  n e m c sa k  fe j id e g e n  

tu la jd o n s g u k tó l  fo s z ta tn a k  m eg  és  f a j tu la jd o n  fe h é r­
jé k k é  a la k u ln a k  á t ,  h a n e m  a  fe ls z ív ó d á s  m a g y a rá z a tá­
b a n  a  se j t  m ű k ö d ésén e k  sp ec if ik u s te rm é sz e té tő l sem 
te k in th e tü n k  el. E k k é p e n  te h á t a  s e j t r e  nem  k ö zö n y ös, 
h o g y  az  a s s im i la t ió r a  kerü lő  h a s a d á s o s  te rm ék ek  m inő  
a la p a n y a g b ó l  s z á rm a z n a k . É s íg y  j ó l  m o n d ja  A b d e r ­
h a ld en , h o g y  b io lo g ic e  m á r c se k é ly  m ó d o su la to k  is  az  
a s s im i la t ió b a n  m esszem en ő  h o rd e rő v e l  b írh a tn a k .

V é g ü l á l l jo n  i t t e n  egy  id éze t e g y  m ásik  phyB io ló ­
g u s n a k ,  T sc h e rm a k n a k a  k ö n y v éb ő l:

„A  fe h é r jé k  sp e c if ic i tá sa  e lv e z e t  a  spec if ikus és az  
e g y é n e n k é n t k ü lö n b ö ző  e g y e n s ú ly n a k  az  e lk ép ze lésé ­
h ez , a m e ly  eg észen  ty p u so s  k o m p o n e n se k  b o n tá s á t  és 
p ó t lá s á t ,  te h á t  e g y sz e rsm in d  az  a n y a g fo rg a lo m n a k , az  
a s s im i la t ió n a k  és d iss im i la t ió n a k  a  sp ec if ic itá sá t k i ­
k é n y s z e r í t i . “

T o v áb b á : „A  v i tá l is  re n d sz e r  k ü lö n leg esség e  m e g ­
k ö v e te l i  az  iz o lá l t  in d if fe ren s  é p í tő k ö v e k  co m b in a tió -  
j á t  ty p u so s  fe h é r je a n y a g o k k á , s z é n h y d rá to k k á  és z s í­
ro k k á , i l le tv e  e z e k n e k  az a n y a g o k n a k  az i l le tő  p ro to -  
p la s tá k a t  spec if ice  és in d iv id u á l is á n  je llegző  k e v e­

ré s é t “ .
S  fo ly ta tó la g o s a n :  „A k ü lö n b ö ző  é lő an y ag o k  s p e c i ­

f ic itása  a  c h e m ia i  qua litá sb a n , v a g y is  eg észen  h a tá ro ­
ro z o tt, ty p u so s  c h e m ia i ö ssze k ö tte té sek  b i r to k á b a n  v a n  
m eg ad v a  =  a q u a l i tá s  spec ific itása . V o n a tk o z ik ez nev e­
ze tesen  a  f e h é r jé k r e  és fe rm e n te k re , ta lá n  b izo n y o s m a- 
g a sa b b re n d ű  s z é n h y d rá to k ra  is. M ás a lk o tó ré sz ek n é l az 

ú. n. f a j tu la jd o n  c h a ra k te r  az  á l ta lá n o s a n  e lő fo rd uló  
k o m p o n en sek  h a tá ro z o tt ,  je l le g z e te s  a r á n y s z e r in t i  ke ­
v ered ésén  a la p u l .  A  sp e e if ic i tá sn a k  ez az  a la k ja ,  am e­
ly e t  a  re la t io  sp ec if ic itá sá n a k az  e ln ev ezésév e l i l le tn ék , 
á l l  k ü lö n ö sen  a  só k ró l és a  z s íro k ró l“ .

M ost m á r  é r th e t jü k , h o g y  m ég  a  n ő i te j  fe h é r je ­
a n y a g a i  is  m ié r t  lesznek  m esszem en ő leg  h a s ítv a . D e 
a z t  is é r th e t jü k ,  hog y , k ü lö n ö se n  a  fe h é r jé k re  v a ló te ­
k in te t te l ,  m ié r t  n em  le h e t á l la tn a k  a  te je  a  n ő ite jn e k  
m in d en  ízéb e n  e g y e n é r té k ű  h e ly e tte se . L e h e t  a d o t t  ese t­
b en  jó  p ó t ló sz e re , de so h ase m  le h e t b io ló g ia i aequi- 
va lense.

S a m ik o r  H eu b n er k i in d u lv a  az  e n e rg e t ik a i  néző ­
pon tbó l, a  csecsem ő  sz ü k sé g le té t tá p lá ló a n y a g o k b a n , 
m ég  p e d ig  n e m  a  b ő r te rü le té re ,  h a n e m  g y a k o r la t i  
szem p o n tb ó l e g y sz e rű b b e n  1 k i lo g ra m m  te s ts ú ly ra  vo ­
n a tk o z ta tv a  100 c a lo r iá b a n  g o n d o lta  m e g á l la p í th a tn i,  

ú g y  ez a  h á n y a d o s , v a g y is  az  e n e rg ia q u o t ie n s  csak is 
a  n ő i te j re  v o n a tk o z h a t ik , n e m  p e d ig  m ás  csecsem ő táp­
szerre . M e r t  az  a n y a te je t  p ó to ln i  h iv a to t t  tá p sz e rne k  
az  é r té k re  so h a se m  sza b ad  e n n e k  c sa k is  c a lo r ia ta r tal -  
m ábó l k ö v e tk e z te tn i.  T e h á t  a  csecsem ő t tá p lá ló  a n y a­
g o k b an  n e m  e ze k n e k  égési é r té k e á l l  e lső  h e ly en . H iszen  
ezek az a n y a g o k  e lső so rb a n  is  a  szö v e tek  k i- i l le tve  
fe lép ítésé re  szo lg á ln a k . É s ebben  fe k s z ik  a  csecsem ő 
táp lá lásá ró l szó ló  ta n n a k  a  sú lyp o n tja .

É s é p p e n  a  le g g y o rsa b b  n ö v ek ed és id e jé b e n  — a  
su ly g ö rb é n e k  az  é r te lm é b e n  a  csecsem ő  az  5. hó  végén  
te s ts ú ly á t  m eg d u p lá z z a , a z  e lső  é le té v  v ég én  m eg ­
h á ro m sz o ro z z a  — a  m in im u n  tö rv é n y e az  ő  egész t e r ­
jed e lm éb en  j u t  é rv én y re .

A  m in im u m  tö rv é n y e  (a n ö v én y e k  tá p lá lk o z á sá ­
b an  k ü lö n ö se n  n a g y  a  je le n tő sé g e )  a z t  m o n d ja , h o g y  az 
egyes ö ssz e k ö tte té se k  a  le g k ise b b  m e n n y isé g b e n  m eg ­
levő k  s z e r in t  ig azo d n a k  és  az  á l la t i  sze rv ez e t tá p lá lá ­
sáb a n  is , d e  fő k ép en  a  sze rv e z e t n ö v ek ed éséb en  j u t  
é rv én y re . V o n a tk o z ik  p e d ig  ez sze rv es  és sze rv e tlen 
a lk o tó ré sz e k re  e g y a rá n t.

A  te jb e n  v a n  pl. a lb u m in . L eh e tsé g es , h o g y  en n ek  
egészen h a tá r o z o t t  f u n k t ió k ra  v a n  n a g y  je len tő ség e . 
D e v a n n a k  m é g  m ás sz e rv e s  a lk o tó ré sz e k  is , a m in t  ezt 
ép p en  fe l je b b  k i f e j te t tü k  v o lt.

A  cse csem ő  r a t io n a l is  tá p lá lá s á n a k  a  ta n á b a n  
n y o m a té k o sa n  h a n g sú ly o z a n d ó , h o g y  az  iso d yn a m ia 
tö rvén ye — sz ig o rú a n  v é v e  — le g fe l je b b  z s í r r a  és c u ­
k o r ra  á l l .  E z  a  k e ttő  b izo n y o s  a d o t t  e se te k b e n  c a lor ia -  
é r té k ü k  s z e r in t  e g y m á ssa l h e ly e t te s í th e tő .

A  cse csem ő  r a t io n á l is  tá p lá lá s a  te ré n  azo n b an  
csak  a z za l a z  a já n la t ta l  ta lá lk o z u n k , h o g y  a  te j  h íg í ­
tá s a  á l ta l  e lő á l ló  h iá n y á t  a  z s írn a k  p ó to l ju k  c u k o rra l. 
E z a z o n b a n  a  sze rv eze t c h e m ia i  ö ssze té te lén ek  az épsé ­
g é t v e sz é ly e z te ti ,  a m in t  ez a  v íz  n a g y a r á n y ú  v issz a­
ta r tá s á b a n  a  szöve tek  k ö z ö tt  n y i lv á n u l  m eg.

A  cse csem ő n ek  az  ő  id e á l is  tá p sz e re  te h á t  a n y já ­
n ak  a  te je .  É s ebbő l a  csecsem ő n ek  tu la jd o n k é p e n  n em  
is  so k ra  v a n  szüksége a b b ó l a  cé lbó l, h o g y  k e llő en  tu d ­
jo n  fe j lő d n i .  A  su ly g ö rb é k e n , a m e ly e k e t a  k l in ik á n  
áp o lt c se c se m ő k rő l m in d e n  ese tb e n  k é sz ítü n k , a z t  is 
m e g lá tn i, h o g y  az e l fo g y a s z to t t  tá p sz e rb ő l  m en n y i is  
es ik  a  te s tsu ly n ö v e k e d é s re . V a g y is :  v is z o n y la tb a  h ozv a  
a  sú ly  g y a r a p o d á s á t  az  e l fo g y a s z to t t  te j  m en n y iség év e l, 
m e g a k p ju k  a z  ú. n. tá p lá ló -h á n ya d o st, a m e ly  a z t  a  
ta n u sá g o s , d e  sem m ik ép  sem  m eg lep ő  té n y t  e rő s ít i ,



1923 41. sz O R V O ST H E T T L A P 327

h o g y  jó  te je n  azo k  a  csecsem ő k  fe jlő d n e k  a  leg jo b b an , 
a k ik  a r á n y la g  k ev és te je t  szo p n ak .

A  szo p ás m ű v e le te  a  te j  e lv á la s z tá s á n a k  a d a e q u a t 
é le t ta n i  in g e re ;  az  e lv á la s z to t t  te j  m en n y isé g e  bő sége­
sen  fe d i a  csecsem ő  sz ü k sé g le té t tá p lá ló a n y a g o k b a n . 
V a ló sá g o s  te jh iá n y  á l ta lá b a n  r i tk á b b , m in t  e z t h iszik , 
v isz o n t tú l tá p lá lá s  e llen  v é d i a  csecsem ő t a  szo p ás m ű ­
v e le té v e l já ró  k i fá ra d á s .

T a p a s z ta la t  és tu d o m á n y o s  b ú v á rk o d á s  e g y a rá n t  
a z t  h i rd e t i ,  h o g y  a  cseecsem ő  e red m én y es  fő ln ev e lh eté - 
sén ek  eg y ik , és p ed ig  leg fő b b  b iz to s íté k a  é d e sa n y ja 
á l ta l  v a ló  sz o p ta tá sa . A z a  nő , a k i  a n y a  le t t ,  re n de l­
k ez ik  e g y sz e rsm in d  — le g a lá b b  ez a  sz a b á ly  — a n n y i 
és o ly a n  te j je l ,  a m e lly e l az  ő  m a g z a t já t  tá p lá ln i  tu d ja . 
S z in te  te h á t  k ö te lesség e  ez, de e g y sz e rsm in d  szép és 
n em es h iv a tá s a .

D o lgozószobám  fa lá n  fé n y k é p  lóg  z se n iá l is  szob- 
rá s z i  a lk o tá s ró l ,  am e ly  a  k o p e n h á g a i m ú zeu m  egy ik  
d isze, és a  c ím e : J ó té k o n y sá g . E g y  f ia ta l  a n y á n a k  a 
b a r á tn ő jé t  a  k é r le lh e te t le n  h a lá l  e l ra g a d ta . E lá rv ul t  
k is  m a g z a t já t  m ag áh o z  v e t te  és a  m a g á é v a l  e g y ü tt  
s a já t  e m lő jén  fö ln ev e lte . M in d k e ttő  e g y fo rm á n  szép és 
eg észség es. E z  v a ló b a n  c h a r i ta s .

A zok  a  n ő k , a k ik e t  a  so rs  a b b a  a  sze ren c sé s  h e ly ­
ze tb e  ju t ta to t t ,  h o g y  s a já t  m a g z a t ju k a t  tá p lá ln i  tud ­
já k ,  n e  fe le j tsé k , h o g y  s a já t  g y e rm e k ü k k e l  is  a  leg­
n a g y o b b  jó té te m é n y t  g y a k o ro l já k , a m ik o r  sz o p ta t já k . 
H isz e n  e n n e k  á ld á so s  k ih a tá s a  e l ta r t  a  csecsem ő k o ron  
jó v a l  tú l !

L A P S Z E M L E

B e lo rvostan .

Idegen ferm entek a vérsavóban . Block. (K iin. W ochen­
schrift. 1923, 39. sz.)

Róna vizsgálataiból a következő ket á l l í t ja : a  vérsavó 
lipase ja  ch in in  hozzáadására  tönkrem egy: a máj lipasejéra 
— mely rendes viszonyok közt a vérsavóban n incs je len  — a 
ch in in  hatásta lan , a lipase tovább  em ész t; a  m ájm ű ködés 
zavara iná l a máj lipaseja m egjelenik a vérsavóban. A  vizsgála­
tokat Róna és a  szerző  stalagm om eterrel vég ez ték : ha van 
lipase a vérsavóban, akkor ez m egkisebbíti a tributyrin-oldat 
felszínfeszültségét és ez oldatból több csepp esik  le az  idő egy­
ség ala tt. A szerző  v izsgálataiból Róna állításait csak  megerő ­
sítheti. V a lahányszo r a klinikai képbő l a m ájm ű ködés zavarára 
lehetett gondoln i, a chininnek ellentálló  m áj-lipase m indig meg­
je len t a  vérben. Érdekes, hogy egy kanyaróban és egy tüdő ­
gyu lladásban  szenvedő  gyermek vérében  is ta lált ilyen chin in­
nek ellentálló  lipaset, anélkül, hogy a klinikai tünetek  máj- 
sérü lésre engedtek vo lna következtetn i; két nap m úlva m indkét 
beteg sárgaságot kapott. Sarvay.

Polyarthritis, szívbaj és sa licy lk eze lés. Ehrström és 
Wahlberg. (Acta M ed. Scand. 58. kötet, 4—5. füzet.)

1842-tő l 1920-ig rendelkezésre álló  kortörténetek alapján 
m egállapítják  a szerző k, hogy a polyarthritis gyakorisága négy 
évre terjedő  periodicitást mutat. A polyarthritishez csatlakozó 
szívbán ta lm ak  nem  jelentkeznek k isebb szóm m al a salicy l be­
vezetése óta, mint azelő tt, azaz : a salicy l a szívbeli folyam a­
tokra ha tássa l nincs, holott az izületi gyulladást ugyanezen szer 
feltű nő en jól befolyásolja. Az így m egnyilvánuló ellentét m agya­
ráza ta  ab b an  keresendő , hogy a salicy l nem a  kórokozóra, 
hanem  csak  tünetileg h a t : a beteg Ízületekre. A csaknem  hatás­
ta lan  natrium  salicylicum ból a salicy lsav ugyanis azon szöve­
tekben hasad  le leginkább, m elyeknek arány lag nagyobb szén­
sav tarta lm a van. Ilyen helyek pl. a  gyulladásos ízületek, szem ­
ben a szívvel, m elynek szénsavtarta lm a igen alacsony. A salicyl 
jó  h a tása  nem csak polyarthritis rheum atica, hanem  más termé­
szetű  izületi gyulladások és tb c -s  p leuritis ellen is közismert, 
nem lehet tehát a polyarthritis rheum atica ism eretlen vírusa 
elleni specificum nak tek in ten i; az antipyrin, am i nem  salicyl- 
szórm azék, viszont éppen olyan jól hat polyarthritisnél, mint a 
salicyl. A polyarthritis rheum atica lefo lyásában a lueshez és 
tbc.-hez hasonló idő sült fertő ző  betegség. K ülönös lefolyású 
m egtelepedése lehet a szívben és az  agyban (a chorea minor, 
po lyarthritises encephalitis), m elyek salicyllal egyarán t nem 
befolyásolhatók. Kiss József dr-

Soványítókúra é s  protein therapia. R. Schmidt. Prága. 
(Ther. d. Gegenw. 1923, 5. sz.)

A  proteintestek h a tása  nem specifikus, hanem  a  szerve­
zetet allerg iás á ta lak ítás (protoplasm aactivó lós, Weichardt) ú tján 
fokozott m értékben hajlam osítják  az é le ttan i egyensúlyállapotba 
va ló  v isszatérésre, vagy is elő segítik a  v is reparatrix  na tu raet. 
B elátható  tehát a pro te inhatósnak az  a lkati betegségekkel va ló  
összefüggése. Az ad ipositasban  is tú lnyom ólag endogen faclorok 
szerepelnek, am i a rra  indította Schm idtet, hogy elhízás ellen 
protein therap ió t kezdjen. Mór 1921-ben beszám ol két esetérő l, 
hol m inden étrendm egszorítós és testm ozgás nélkül, tisztán  tej- 
in jectiókkal tetem es (25, illetve 11 kg) tesísú lyapadást ért el. 
Ism eretes, hogy a proteintestek a szervezetet bizonyos organo- 
the rap iás behatásokkal szem ben fogékonyabbá teszik, sensib ili- 
zálják , úgyhogy a kü lönben még h a tás ta lan  kis adagokkal is 
e lérhető  a kívánt ha tás. Schmidt e lh ízás ellen egyidejű  pro te in ­
the rap ia  mellett thyreoidint a jánl kis ad ag b an  (napi két tabl. 
á 0 '3  g). L eghalósosabbnak ta lálta 4—7 cm3 tiszta tejnek 2—3- 
nap i idő közökben való  intragluteólos befecskendezését, m ire 
legtöbbször mór 24, o lykor csak  48 ó ra  m úlva 400 g usque 
23/2 kg-mal apad a testsúly. Lóz csak  je len ték te len; h a  igen 
m agas, latens infectióra (tbc., lues) kell gondolni. A testsúly- 
csökkenés különben sem  arányos a lázas reactio nagyságával, 
am i a proteinhatós polyvalens term észetét mutatja. Az első  
in jectióknól ágynyugalm at ajánl. A Jtezelés 2., 3 , esetleg m ég a 
4-ik hetében is m egáll egy idő re a fogyás, a testsúly átm enetileg 
á llandósu l, hogy az tán  egyszerre m ár 24 óra múlva az  egyes 
in jectiók  u tán újra, sokszor tetemesen csökkenjen. Ha a  testsú ly  
a com binált kezelésre a  norm álisra ap a d t le, az in jectiókat e l­
hagyjuk, de a testsúlynivó fenntartása végett a thyreo id in t
— 2 X 0 '3  g — tovább  adagoljuk. A kezelés három hónapig  tart
és esetleg  félév m úlva m egism ételhető . A  com binált kúra elő nye, 
hogy oly esetekben is alkalm azható, m ikor m ás soványító e l­
já rások  ellen javalltak: egyrészt mert a  szokásosnál jóval kevesebb  
thyreoid int szed a beteg, másrészt pedig feleslegessé tesz m inden  
étrend- és folyadékm egszorítást, va lam in t fokozott testm ozgást, 
ső t a  kezelés tartós ógynyugalom  m ellett is végezhető . A ján la tos 
azért itt is a pulzus ellenő rzése és a beteg  megfigyelése, hogy 
szívpanaszok , á lm atlanság  elkerülhető k legyenek. Különös ó v a ­
tosság  szükséges a c lim acterium ban basedow o id  szívereth ism us 
esetén. A rady dr.

S e b ész e t .
A datok a gyom orrák  kórok tanához é s  a gyom orfalban 

lév ő  veleszü le tett hám csirákból v a ló  ered etéhez. A skanazy 
M .  (D eutsche med. W ochenschr. 1923, 1—2. sz.)

A  szerző  kü lön leges gyom ordaganatokró l, rák- vagy még 
nem  daganatos szövetburjónzósokról közli megfigyeléseit, m elyek 
az  epehó lyag teljes h iányával já rnak . A  gyom orfalban lévő  
csom ók sokkal gyakrabban  találhatók a z  epeutak fejlő dési z a ­
vara i nélkül, s betürem kedett gyom ornyálkahártyából, já ru lékos 
hasnyálm irigybő l és n éh a  B runner-féle m irigyekbő l állan ak . 
V élem énye szerint elő fordu lásuk nem nagyon ritka, mert sa já t 
anyagábó l nyolc ilyen esetet tud közöln i. Ezek a dagana tok  
b lasto idok , veleszületett szövetburjánzások, melyeket é lesen  el 
kell különíteni a b lastom ák  növekedésétő l. Szerző  atav istikus 
b lasto idoknak  nevezi ő ket és figyelembe veszi kóros e lvá ltozá­
sa ika t is, melyek néha zárt, nem differentiólódott en toderm alissz ige­
tek képző déséhez vezetnek  és gyakran csak  górcső vel ta lá lha tók  
meg. A  veleszületett epehólyaghiányt a tav ism usnak  tek in ti, s 
közte és a  járu lékos hasnyálm irigy között összefüggést lót. U to lsó 
ese téb en  gyom orcarcinoidot talált, m ely azonban  mór a ca rc i­
nom as á llapot ha tárán  áll. V izsgálatait a  szerző  állatk ísérleteivel 
akarja  igazolni. M agzati hasnyálm irigy- és gyom orbél-darabkókat 
sikerrel ültetett be patkány  gyom orfalóba. K ísérleteinek tovább i 
eredm ényeirő l késő bb fog beszám olni. Boytha.

N yom bélfekélyek  kórism éjérő l, kü lönös tek in tettel a 
R öntgen kórism éjére. Chaoul. (M ünchner m edizin ische W o ch en ­
schrift. 1923, 9— 10. sz.)

Á llítja, hogy az  eddig i 20—60°/o helyett 75°/o b iztossággal 
sikerü lt ú jabb  e ljárással (fektetés, rögzítés) a  nyom bélfekély pon ­
tos kórism éjét adn ia. M ár a  közvetett tüne tek  — mint a gyom or 
hypertonusa, spasm usa, gyors ürülése, paradox  m ozgékonysága
— valószínű vé teszik  a  fekély kórism éjét. M agán a nyom bélen 
észle lhető  elváltozásokat eddig idő szakos felvételekkel igyekez­
tek rögzíteni és a rendestő l eltérő  képbő l m ór fekélyt kórism éz- 
tek, ped ig  igen sok ese tben  csak spasm usró l volt szó, mely egy­
két p illanatig  volt csak  észlelhető . A zért tanácsolták, hogy a 
nyom bélfekélyt a roham  idején kell v izsgáln i. A  részletes R önt­
gen-vizsgálatot illető leg Chaoul a  nyom bélfekély három sa rk a ­
latos tünetének tartja a  fülkeképzést, a bulbus-elvóltozóst és a  
nyom bélkörüli összenövéseket, e lő rebocsótva azt, hogy a bu lb u s 
e lvá ltozásai rendesen szerv i okokból fejlő dnek, míg a gyom or­
szájhoz közel eső  rész elváltozásai spasm usos term észetű ek. 
A  fü lkeképzés és ezzel egyidejű  órnyékk iesés a nyombélfekély
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kórism ézésében szerinte éppoly jellemző , m int a gyomorrák 
árnyékkiesése, A  fülkében kis tö ltésm aradvány je lz i a fekély 
kráterét. A bu lbus-elváltozások közül legfontosabb és legjellem­
ző bb a py lorus-csapocska, heges fekélyeknél ezenkívü l még a 
tasakot és a gurdélyt (diverticulum) alakító bu lb u s is. Már az 
ú. n. m ikrobulbust, a bu lbospasm ust, mint tisz tán  idő leges el­
változást nem  tartja  m egbízható adatnak a kórje lzés felállításá­
ban . A nyom ási érzékenység, fokozott peristaltika, különösen 
közvetlenül a  pylorus u tán következő  részletben, a  praepylorikus 
spasm us a m ásod lagos Röntgen-tünetek közé tartoznak. Végül 
hangsúlyozza azt, hogy a nyom bélfekélyek R öntgen-lelete és 
Röntgen-vizsgálata sohasem  lehet egyedüli a lap ja  a  kórismének, 
hanem  azt pontos, kimerítő  anam nesisnek  kell m egelőznie és egyéb 
klin ikai v izsgálatok is feltétlenül szükségesek. H a j a g o s  d r .

A  hetedik  n yak csigo lya  harántnyujtványának túltengé- 
sérő l a  p lexus b rach ia lisra  va ló  kóros b eh a tá ssa l kapcso­
latban. S e n e q u e . (Journ. de Chir. 22. köt., 2. sz„  1923 aug.)

A heted ik  nyakcsigolya harántnyu jtványának tú ltengése 
nem  tévesztendő  össze a heted ik  nyaki bordával, m ert a nyaki 
borda az elü lső  gum óból fejlő dik  és mögötte a  harántnyu jtvány 
is m egtalálható , míg je len esetben a m ű téteknél csak  a hátsó 
gumóból fejlő dő  túltengett harántnyujtvány volt felta lá lható . Ilyen 
tú ltengett harántnyu jtvány  Röntgen-felvételeken elég gyakran lát­
ható, de csak  akkor vált ki a  közbeszorult nyo lcad ik  nyaki gyök 
összenyom ása és a  felette elvonuló hetedik gyök megfeszülése 
által kóros tüneteket, és pedig neuralgiás fá jda lm akat és izom- 
atroph iát a karban , ha a  közte és az első  nyakcsigolya között 
levő  rést szű kítette. Néha Röntgenképen a szű kü le t nem is oly 
nagyfokú, m égis súlyosak a  tünetek ; ilyenkor egy rostos, perios- 
ta lis köteget ta lá lunk  m ű tétnél a harántnyu jtvány  hegyének 
fo ly tatásaképen s ez fokozza jelentékenyen a szű kü letet. Az iro­
dalom ban kevés, m indössze hét esetet talált három  szerző tő l; ő  
m aga hetet o p e rá l t ; hatnál a  hetedik nyakcsigolya haréntnyujt- 
ványénak  tú ltengését, a hetediknél több nyakcsigolya haránt- 
nyu jtványaira és íveire k iterjedő  spondylitist ta lált. Mű téti tech­
n ikája fokozatosan alaku lt ki. Eleinte függélyes bőrmetszést 
a lkalm azott a  sternocleidom asto ideus és trapezius között, majd 
a  subclav ia-lekö tésnél használa tos vízszintes m etszésre tért át, 
k issé íva lakban  felfelé kanyarítva a metszés e lü lső végét. Utolsó 
három  m ű tétjét ezen m etszéssel végezte. A  bő r átm etszése után 
átvág ja a v en a  jugu laris externát, behasítja a  középső  nyaki 
pólyát, m ire elő tű n ik  a m. seal. ant. hátsó szé le  és a plexus 
brachialis. A z első  borda felső  széle mentén, közvetlenül felette 
k itap in thatjuk  a  tú ltengett harántnyujtványt, errő l görbe ollóval 
lefejtjük a ra jta  tapadó izm okat és szalagokat, m ajd  a haránt­
nyujtvány felső  felét lecsípjük. A tövét a ján la to s  meghagyni, 
m ert az sohasem  okoz kóros tüneteket, e llenben  eltávolítása 
aggasztó vérzéssel járhat. N éhány csomós catgut-varrat, 48 órára 
kis filiformis dra in , kapcsok. Homlokreflectort és aethernarco- 
sist alkalm az. A  hét eset közül öt, ezek között egy kétoldali, 
tökéletes eredm énnyel járt. Ilyenkor a beteg a  narcosisból fel­
ébredve azonna l jelzi a lényeges változást, esetleges contractu- 
rá ja  m egszű nt, fá jdalm ai n incsenek, 15 n ap  m úlva teljesen 
fájdalom m entes, az  esetleg elő ző leg egyes izm okban  fennállott 
e lfa ju lási reactio  m egszű nt. Egy esetben kéto ldali mű tét után 
csak  az egyik o ldalon szű ntek  meg a tünetek, egy esetben a 
m ű tét eredm énytelen  volt, de itt nem is volt jav a llv a  a mű tét, 
mert a Röntgen-kép m utatta ugyan a harántnyu jtvány  túltengé­
sét, de ezen tú ltengett harántnyu jtvány jó l lá tha tóan  nem oko­
zott szű kü letet. V a l k á n y i  d r .

S z ü lé sz e t  é s  n ő g y ó g y á sza t .

A  p lacen ta  p raev ia  k eze lése. D i e t r i c h .  (K iin. W ochen­
schrift. 1923, 36. sz.)

Célszerű  és m indenben megfelelő  kezelés csakis kórház­
b an  vagy k lin ikán lehetséges. A klinikán kezeltek  mortalitása 
egytizede az  á lta lános gyakorlatban kezeitekének. A legfontosabb 
az, hogy a  beteg elég korán s fő képen tisztán szállíttassék be. 
Lehető leg ne v izsgálják beszállítás elő tt a  p lacen ta  praeviára 
gyanúsakat, m ert a v izsgálat, de fő képen a  tam poná lás vagy 
m ás mű vi beavatkozás nagym értékben hozzájáru l a fertő zés elő ­
idézéséhez. D iagnosis fe lá llításához a v izsgálat feles leges: a ter­
hesség végén fellépő  vérzések 90°/o-a p lacen ta praeviától ered. 
A tam ponálás m a nem therap ia  mér, csakis m int segédeljárés 
szerepel a beszállításnál, így sokan, a vele já ró  infectio veszé­
lyét tekintve, m indenféle tam ponálást e lhagvandónak m ondanak. 
A beavatkozás idejére vonatkozólag a legfő bb irányelv  az, hogy 
a  betegnek a  lehető ség szerint m inden csepp vér megtakaríttas- 
sék. A p rax isban  a  várakozásnak  nincs helye, m ert közben az  
asszony  elvérezhet. K linikán, kellő  megfigyelés m ellett lehet vára­
kozni, míg a  m éhszáj tégabb  lesz. A burok m egrepesztése csakis 
hosszanti — lehető leg fejvégű  — fekvésnél m egengedett és k izá­
rólag ha jó fá jások vannak. Term észetesen csak  p lacenta praevia 
partia lisnál lehet errő l szó. Erő szakos húzás s így további p lacenta- 
levá iés elkerü lésére a  burokrepesztés m agfogóval történjék, eset­

leg annak  egyik felével. A gyakorlóorvos szám ára e lső sorban 
a  lábrafordítás jön szám ításba. Ezzel, m in t azt a statisztika bizo­
nyítja, elég korai a lka lm azás mellett igen jó eredmények érhető k 
el. A  láblehozatal u tán  a  far a p lacen ta  összenyom ása álta l az 
utero-p lacentaris ereket com prim élja ; ez t tekintetbe véve a  szülés 
tovább i menetét siettetn i nem szabad, mert minél lassúbb a tágu­
lás, anná l kím életesebb. Teljesen spon tán  kell tovább m egszü­
le tn ie  a m agzatnak, m ert siettetésnél fenyeget a pete beágyazó­
d á sa  folytán igen törékennyé és szakadékonnyá vélt cervix  be­
szak ad ása . Ennek kapcsán  igen nagy vérzés keletkezhet, am i az 
am úgy  is kivérzett asszonyra végzetes lehet. A  lábrafordítás m el­
lett rossz a m agzatok életk ilátása : 80% -uk a szülés alatt e lpusz­
tul, azonban  az an y a  életére való tek in tette l ez mellékes. Jobb 
a m agzatok é letk ilá tása a m etreurysisnél. am ennyiben evvel az 
e ljárássa l, szem ben a lábrafordítással, felével több m agzat m ent­
hető  meg. Ha azo n b an  a  ballon m egszületését nem követi a 
m agzat m egszületése, úgy mégis láb ra  kell fordítani, m ert ú jabb 
v érzés lép fel s így a  vérvesztés csak  fokozódik. Általában m etreu­
rysisnél a vérvesztés kétszer annyi, m in t lábrafordításnál, ezért 
nagyon kivérzett asszonyoknál m ár e leve mellő zendő . A ballont 
in traovu larisan kell behelyezni. Ha a  ballon  megszületett és a  m ag­
za t nem  követi, úgy eléggé kitágult cervix mellett lábrafordítás 
u tán  extrahálható. Elég nagy ballon m egszületése után ez rende­
sen  lehetséges. A z extractio ezen gyors lehető sége teszi lehető vé 
több  magzat m egm entését. A m etreurysis másik elő nye, hogy 
m ór egy ujjnyi m éhszájná l keresztülv ihető , viszont hátránya az, 
hogy technikája valam ivel nehezebb, és mivel utána 80%>-ban 
lábrafordítósra, tehát m ásodik m éhű ri beavatkozásra v an  szük­
ség, nagyban em eli a  fertő zés veszélyét. A placentaris szakban 
is term észetesen m inden vérzést azo n n a l csillapítani kell. A p la ­
cen ta  távozása elő tt kétszer oly gyakori a vérzés, m int annak  
m egszületése után. A  vérzés oka az  esetek  kétharm adában a p la­
cen ta  részleges tap ad ása  s ezáltal az  uterus összehúzódósának 
m egakadályozása, továbbá cerv ix repedés és atonia, mely utóbbi 
a  m éh relativ contracliogyengesége m ellett jelentő ségében foko­
zódik. A vérzés leküzdéséhez jó l használhatók  az aortacom - 
pressorok. Ha a p lacen ta  1 cm3 p ituglandolra sem válik  le, 
Credé-féle mű fogós alkalm azandó, ennek  sikertelensége esetén 
a  p lacentót kézzel kell leválasztan i. H a a vérzés teljesen meg­
szű n t, az anaem ia  leküzdésére subeu tan  vagy in travénásán  
„N orm osal“-infusi0t kell alkalm azni (konyhasó helyett), esetleg 
ana lep ticákat s az  asszony vérét cseppk lysm a a lak jában.

Ezen tüneti kezelésekkel szem ben a  tu lajdonképeni cau ­
sa lis  therapia a  sectio  caesarea, am enny iben  ezáltal az  alsó 
m éhszakasz és cerv ix  distractió ja e lkerü lte tik ; ez tudvalevő leg 
a vérzés forrása. M ivel m indenfajta vérzés ezen e ljárásnál vagy 
körülö ltéssel, vagy com pressióval azonna l m egszüntethető , a leg­
több  vért takarít meg. Ügy az anya, m int a magzat mortalitása 
ezen eljárással a  leg k iseb b : a m agzatok m ajdnem m ind élve 
szü letnek. Szintúgy a  fertő zés veszélye is kisebb, am enny iben 
a szennyezett hüvely  kikerültetik. A legtöbben placenta praev ia 
centrá lisnál (totalis) végeznek sectio caesareát, valam int idő sebb 
elő szörszülő knél, szű k, nem tágu lékony m éhszájnál és rigid 
cervixnél. Az e ljá rás feltétele a fertő zés h iá n y a ; vizsgált, 
inficiált, de fő képen lázas eseteknél a veszély túlnagy.

A placenta praev ia  kezelése sem  szorítható sém ába, a 
m indenkori körü lm ények szabják m eg a tennivalót. M inden­
esetre  figyelembe veendő , hogy az  asszony  m egm entésére a  kli­
n ika i kezelés a legm egfelelő bb. L i e b m a n n  d r .

A szü lés alatti rectalis v izsg á la t értéke é s  határa. 
M i k u l i c z - R a d e c k i . (Zentralb l. für G ynäk. 1923., 31. sz.)

A rectalis v izsgálat a szülés a la tt nem helyettesítheti m in­
denben  a vag ina lisat, am ennyiben ez utóbbi finom abb, részlete­
sebb  tájékozódást enged, m indenesetre azonban gyarapítja azon 
v izsgálati e ljárások  szám át, am elyek a  belső  genitalák m egkerü­
lésével ítélik m eg a  szülés m enetét. Ezen eljárások közül a  rec­
ta lis vizsgálat azért is elő nyben részesítendő , mert bep illan tást 
enged a m edencébe és segítségével a szülési viszonyok kellő leg 
m egítélhető k. A szükséges gyakorlat rövid idő  alatt m egszerezhető .

L i e b m a n n  d r .

A lázas v e té lé s  k eze lésén ek  statisztikájához. D u b r o -  

w i t s c h . (Zentralbl. für Gynäk. 1923., 33. sz.)
Az activ kezelés az expectativvel szemben hátrányosan 

befolyásolja a m ortalitást. A m ortalitás és a beszállításkor mért 
lóz m agassága között nincs szoros összefüggés. A  beszállítás 
elő tt m ár valam elyes beavatkozást elszenvedett esetek quo ad 
v itam  sokkal rosszabb  prognosisúak ; a legnagyobb a m ortalitás a 
krim inális abortusoknál. A kiürítés m ódja (ujjal, ujjal és nagy tompa 
curette-el, csak curette-el) nem bír lényegesebb befolyással. 
A  m orbid itást illető leg : az activ  kezelésé nagyobb az  expecta- 
t iv é n á l ; m ennél m agasabb  a láz beszállításkor, annál rosszabb 
a  m orbid itás, m ennél nagyobb v iszont az idő köz a  láz meg­
szű nése és ak itakarítás között, anná l jobb a morbiditás. Legkisebb 
m orb id itásúak a friss esetek, nagyobb  az elő ző leg vizsgáltak  és 
beavatkozást e lszenvedetteké s a  legnagyobb a krim inális 
abortusoké. L i e b m a n n  d r .
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G yerm ek orvostan .
K anyaró -p rop h y lax is a  kanyaró - recon va lescen sek 

savó ja  álta l D egkw itz  szerin t. K u n d r a t i t z . (M itteil, der Gesell­
schaft f. innere Mediz. u. K inderheilk.. W ien, 1923. 1. sz.)

Az ismert m ódszer szerint járt el s eredm ényei igen szépek 
voltak. 106 gyerm eknél fecskendezett be reconvalescens-savót 
8 dacára annak, hogy a  gyermekek m ind többszörösen ki voltak 
téve kanyarós fertő zésnek, csak  15-nél fejlő dött ki morbilli. 
Ezek közül két esetet le lehet vonni, mert kevés (csak 1 cm3) 
serum ot kaptak, nem  lévén elegendő  savó kéznél, úgyhogy vég­
eredm ényben csak  nyolc negativ eredm ényrő l szó lhat 98 biztos 
jó  eredm ény mellett.

A kórházi fertő zés a tuberculotikus osztá ly ra is kiterjedt, 
10 im m unizált gyerm ek közül két gyermek betegedett m eg csupán 
s csak azért, mert késő n, öt nappal a kanyaróban való meg­
betegedésük elő tt kaptak  3, illetve 3'5 cm3 serum ot. Mindkét 
gyermeknél K o p l i k - foltok és hurutos tünetek nélkül, igen enyhén 
folyt le a kanyaró s a  lefolyás a latt és után is a  P i r q u e t -féle 
reactio p o s i t i o  m arad t s a güm ő kóros folyamat sem m i rosszab­
bodást nem mutatott. Azt vélik ebbő l kiolvasni, hogy a prophy­
laxis céljára nem elegendő  serum  is anny ira lecsökkenti a 
kanyaró v iru lentiáját, hogy az  anny ira rettegett anerg iás állapot 
a kanyaró lefolyása a latt nem következik be.

Nemcsak zárt in tézetekben tartja a  m ódszer a lkalm azását 
fontosnak, hanem  kint az  életben való k iterjedtebb alkalm a­
zását is a ján lja. B ó k a y  Z o l t á n  d r .

K isgyerm ekek é s  csecsem ő k  serum ában kimutatható 
karotin. B e r t a  K o h n . (Miiteil- der Gesellschaft f. inn. Mediz. u. 
K inderheilk., W ien, 1923, 1. sz.)

K isgyermekek és csecsem ő k bő rszíne sárg ássá  válik, ha 
azokat hosszabb ideig sárgarépalével vagy sárgarépafő zeiék- 
kel etetjük. A sárga színt egy a sárgarépában m indig jelenlevő  
festő anyag, a k a r o t i n  hozza létre. A k a r o t i n  úgy spectroskoppal, 
m int petrolaetherrel való extractio segélyével k im utatható s 
egyéb festő anyagtó l elkülöníthető .

Szerző nek sikerült összehasonlító  m ódszer segélyével 
relativ  szám okban a  szervezetben levő  k a r o t i n t  m eghatározni 
s úgy tapasztalta, hogy a sárgarépával való táp lá lás folyamata 
a la tt a vérserum  karotin-tartalm a növekszik.

Jól táplált, kifejezett zsírpárnával bíró gyerm ekeknél a 
karotinnak az e lrak tározódása jobb, mint sovány, rosszul táplált 
gyermekeknél.

A karotin  k im utatása fontos lehet elkülönítő  kórisme 
szem pontjából, k izárható á lta la  különféle icterusok jelenléte. 
A m erikai szerző k m inden lipochrom anyagot, mely a  szervezet­
ben lelhető , így pl. a luteint is a  corpus lu teum ban a karotin 
je lenlétére vezetik v issza. B ó k a y  Z o l t á n  d r ,

A m orbus H eine-M edin g yógyk eze lése a z  am erikai 
kórházakban. H e r m a n n  B u c h h o l z , Halle. (K lin ische W ochen­
schrift, 1923, 14. sz.)

Az esetek korán kerültek orthopaed-kezelés a lá . Contrac- 
tu rák kifejlő dése ellen korén alkalm aztak síneket, am iket éjjel 
is a  betegen hagytak. Korén fognak a  physikalis és a  physio- 
logiás gyógymódhoz, vagyis m assage és v illanyozés után  active 
m ű ködtetik a  bénu lástó l csak részben tángált izomelemeket, 
ügyelve arra, hogy túl ne terheljék. A teljesen béna végtagon 
passiv  mozgást végeznek, ügyelve, hogy a teljesen béna izmot 
ne nyújtsák tú lságosan. Ott, ahol az izmok nagyrésze bénult és 
csak  kevés m ű ködésképes izom elem  van, nem enged ik  túlkorán 
fölkelni a beteget, mert a tú lkorai activ m ozgás szerintük 
tönkreteszi ezen gyönge izom zatot. A  mű téti gyógykezelés a 
ném etekével azonos. S i m k ó  G y u l a  d r .

A scar la t in a  specif ik us kórokozó ja a v ize le tb en . R i t o s s a . 

(La Pediatria, 1923, IX. 15.)
C r i s t i n a ,  C a r o n i a  és S i n d o n i k im utatták a  scarlatina 

specifikus kórokozóját a  vérbő l, a  csontvelő bő l, a  lépbő l, az 
orrgaratür nyákjából és a liquor cerebrosp inalisbó l s legutóbb 
S i n d o n i a  hám ló pikkelyekbő l is. Szerző  vörhenyes betegek 
vizeletét vizsgálta s m inden esetben sikerült neki kim utatni a 
fenti szerző k á lta l leírt m ikroorganism ust. E ljárása igen egyszerű . 
Sterilen, katheterrel vett v izeletet hosszú ideig centrifugál. A nyert 
ü ledék egy részét m ethylenkékkel vagy L e i s h m a n  szerint festi 
és bár szórványosan, de m egtalálja a kis d ip lococcusokat. Az 
ü ledék  másik részét steril physiologiás o ldatba téve 37°-os 
therm ostatban 12 óráig álln i hagyja. Ezen idő  a la tt a  kis diplo- 
coccusok igen e lszaporodnak. Sterilen vett v izeletet Berkefeld- 
szű rő n átszű rve- T a r o z z i - ,  N o g u c h i - vagy a C r i s t i n a - f é l e  anaerob 
tápta la jon szintén k im utathatók fenti dip lococcusok. A scarlatina 
specifikus kórokozójának k im utatása a  v izeletbő l a vörhenyes 
nephritisek aetio logiáját teszi v ilágossá. Á g o s t o n  d r .

A lu es congen ita  b ism u th -kezelésérö l. C a n e l l i . (La 
Pediatria, 1923, IX. 15.)

Szerző  18 esetet kezelt b ism uth-in jectiókkal. H árom eset­
ben localisan okoztak gyulladást az  injectiók, két esetben a 
v izeletben je lentkezett igen bő ven fehérje, am i a bism uth ki­

hagyására  azonnal eltű nt, v iszont négy esetben sem mi javu lást 
nem  látott. Az esetek  többségében az  erő beli állapot lényegesen 
javu lt, a súly gyarapodott, a kúra elő tt kifejezett anaem ia  meg­
gyógyult. E redm ényeivel m egelégedve nincsen, szerinte m ég 
hosszú  kísérletezésre v an  szükség a  különböző  bism uth-készít- 
m ényekkel, mielő tt a b ism uth, mint antilueticum , á lta lános a lka l­
m azást nyerhet. M a m ég a régi szerekkel, fő ként a sa lvarsanna l 
sokkal jobb eredm ényeket lehet elérni. Á g o s t o n  d r .

O rrb le n n o rrh o e a . N o b e l . (Mitteil, der Gesellschaft f. inn. 
M ediz. u. K inderheilk., W ien, 1923, 1. sz.)

Négyhónapos leánygyerm ek sú lyos genyes orrfo lyását 
bakterio logice v izsgálva, a  vá ladékban  extra- és intracellu laris 
gonococcusokat ta lá lt. A  gyermeket egyhónapos korában vették 
fel vulv itis gonorrhoica m iatt, m elyhez csakham ar blennorrhoea 
con junctivae is csatlakozott. Az orrfo lyás a  kötő hértyafo lyam at 
leza jlása után je len tkezett s az infectio valószínűleg a könny- 
csato rnán  ét történt. B ó k a y  Z o l t á n  d r .

A z o x y u r ia s is  g y ó g y k eze lésé rő l. F r i d a  B e c h e r . Rüdenhof. 
(W iener klinische W ochenschrift. 1923, 9. sz.)

A  szerző  könnyen és nehezen gyógyítható eseteket kü ­
lönböztet meg. A könnyen gyógyítható esetek szerinte tu la j­
donképen  csak a fertő ző  ágenst terjesztő k, de nem  betegek. 
A z esetek m ásik része azért gyógyul oly nehezen, m ert a 
férgekre toxikus gyógyszeradagok az egyénre is toxikusak. Igen 
m elegen aján lja az  au toxurin t, mely az  em berre absolu te nem 
m érgező  és az au toxurinp ilu lákból lehasadó  d ichlorbensol- 
gő zöket nem kedvelik az  oxyurisok és töm egesen hagyják el a 
belet. E készítményt hashajtókka l fe lváltva adagolva jó e red ­
m ényeket ért el. S i m k ó  G y u l a  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

S pezie lle P a th o log ie und T herap ie innerer K rankheiten.
K r a u s - B r u g s c h . (L ieferung 341—348. Berlin-W ien, U rban und 
Schw arzenberg, 1923. Egy-egy füzet a lap á ra  2 márka.)

A m ostoha v iszonyok ellenére gyorsan követik egym ást 
a  je les gyű jtő m unka ú jabb  füzetei, úgyhogy most m ér 12 kötet 
te ljesen elkészült s a  hátralevő  kötetek egyes részei is m ár 
m egjelentek. Az utóbbi hónapokban  m egjelent füzetek közül a 
341—347-ben W. K o c h  tanár (Berlin) befejezi értékes tanu l­
m ányá t az emberi szív  functionalis a lkatáró l és F r .  K r a u s  tanár 
(Berlin) megkezdi nagyszabásúnak  Ígérkező , Fr. H ofmeister 
em lékének  szentelt m onograph iá jét a vérkeringés elégtelenségé­
rő l, beleértve a szervezet egész fo lyadékeloszlésának rendellenes­
ségeit ; érdekesek a  dolgozathoz csato lt szép színes táb lák , 
am elyek  az ú jabban nagy jelentő ségre em elkedni látszó hajszélér- 
m icroskopiára vonatkozó  képeket adnak . A  348—351. füzet b e ­
fejezését hozza a közben elhúnyt frankfurti neves neurológus, 
E d i n g e r  do lgozatának (anatom iai-physio logiai bevezetés az  
idegbetegségek tan áb a). T. K o h n  tan á r (Berlin) pedig a perifériás 
idegek hű déseit írja le. bő ven kiterjeszkedve a vizsgálati techn i­
k á ra  is. A 352—355. füzetben E  S t u e r t z tanár (Köln) befejezi 
a  tüdő vizenyő rő l szó ló  tanulm ányát. F .  M. G r o e d e l docens 
(N auheim ) a tüdő syphilist írja le röviden, m arkáns vonásokkal, 
K .  R e t z l a f f docens (Berlin) a tüdő actinom ycosisnak szentel 
n éh án y  oldalt, 0 . B r u n s  tan á r és W . E w i g  (Königsberg) pedig 
m egkezdik nagyobb tanu lm ányukat a  m ellhártya betegségeirő l. 
356—358. füzet E . S t a r k e n s t e i n p rágai tan á r fe ldolgozáséban a 
m érgezések á lta lános tünettanát, d iagnostikéját, prophy lax isát és 
therap ié jé t ad ja m integy három  íven s u tána  ugyanez a szerző  
m egkezdi az anorgan ikus mérgek ism ertetését, am elynek  be­
fejezését a 361—365. füzetben kapjuk, kapcso la tba a m érgezésekre 
vonatkozó többi fejezettel, még pedig J . P o h l és E .  R o s t tanárok  
(organikus rhérgek), va lam in t 0 . S p i t t a  tanár (bacterium os eredetű  
tápszerm érgezések) fe ldo lgozáséban. A  közbülső  359. és 360. 
füzet E .  S t i e r tanár (Charlottenburg) neurasthen ia-tanu lm ényá- 
n ak  befejező  részét és ugyancsak az  ő  összeállításában  a 
trau m ás neurosisok tan á t tarta lm azza, ezenkívül W . A l e x a n d e r 

(Berlin) a foglalkozási neurosisokról ír, M .  d e  C r i n i s tanár (Grazi 
ped ig  megkezdi nagyobb tanu lm ányét az  epilepsiáról. A  366— 
369. füzet a veleszü letett szív- és érbetegségek kim erítő  fel­
do lgozását adja nagyobbszám ú ábra és az  idetartozó fontosabb 
rendellenességek k lin ikai tünetét jó l áttek in thető en feltüntető  
táb láza t k íséretében, E .  B l u m e n f e l d t berlin i docens feldolgozá­
sá b a n , E  L e s c h k e ta n á r  (Berlin) pedig az  endocarditis és a 
m yocard itis fontos fe jezetét adja. A 370—374. füzettel befejezését 
kap juk  a fertő ző  betegségekrő l szóló anyag  utolsó, III. köteté­
nek  ; k iem elendő  e füzetek tarta lm ábó l C. L a n g e  tanár (Berlin) 
harm adfé lszáz lapra terjedő  dolgozata a lum balis punctióról és 
a  liquordiagnostikáró l, továbbá Fr. M ű n k tanár (Berlin) érteke­
zése a  kiütéses typhusról. A 375—380. füzetben T . K o h n  tanár 
(Berlin) befejezi a perifériás idegek hű dését ismertető  dolgozatát, 
ezenkívü l W . A l e x a n d e r c ikkét ta lá ljuk  a  neuralgiéról, a neu- 
ritisrő l, a myalgiáról és a  polyneuritisrő l, továbbá P. S c h u s t e r
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(Berlin) dolgozatait a  gerincoszlop betegségeirő l, a  spondylitis 
tuberculosáról és syphiliticáról, meg a  gerincoszlop daganatáró l, 
R .  B i n g  tanár (Basel) pedig megkezdi a  topikus agyvelő diag- 
noslika ism ertetését. Nyomdai kivitel tek in tetében az ú jabb 
füzetek sem m ivel sem  á llanak  mögötte az elő ző knek. — l y .

H E T I  K R Ó N I K A

A nglia nem csak  a pénzügy és politika, de az  egészség­
ügy terén is törekszik  in tegritását v isszanyern i. Külön egészség- 
ügyi m in isterium a van, amely a  védelem  és a  prophylax is érde­
kében óriási összegek felett rendelkezik. Évi budgetje mintegy 
2 0 millió font sterling, a mi pénzünk szerint két billió korona. 
A  m in isterium ban m integy 80 orvos van  a lka lm azva, akiket, 
hogy látkörük an n á l nagyobb legyen, gyakran utaztatnak, még 
külföldön is, helyszín i tanulm ányok c é l já b ó l; egyeseket pedig 
külföldi követségek mellett mint e g é s z s é g ü g y i  a t t a c h é k a t , a 
nevezetesebb  egészségügyi mom entum ok megfigyelésére a lkal­
m aznak.

A m in isterium  azonkívül a  közönséget is erő sen bevonja 
a  küzdelem be ; ennek  egyik m ódja a  „ H e a l t h  W e e k “ , a z  e g é s z ­

s é g h é t , am ikor e lő adások, propaganda, kiá llítások, gyű jtések stb. 
folynak a tudn ivalók  népszerű sítése és a költségek elő terem tése 
céljábó l. Az ilyen egészségi hetek fő leg a népbetegségek, a tuber­
culosis, rák stb. ism ertetése céljából vannak.

A  rákkérdés egyebütt is kü lönösen kom olyan foglalkoz­
ta tja  az egészségügy ő reit. A franciák a v isszafoglalt S t r a s s b u r g - 

b a n  egyre-m ásra kongresszusokat tartanak. Ezek között egy 
n e m z e t k ö z i  r á k k o n g r e s s z u s is szerepelt, am elybő l azonban  az 
ellenséges á llam okat kizárták. Sokat foglalkoztak ott az ipari 
ártalm ak, a  vegyi anyagok (kátrány stb.), R öntgen-sugár stb. által 
elő idézett rák patho log iájéval. N é m e t o r s z á g m ásként lép aclióba. 
B erlinben egy rákkutató-intézet lé tez ik ; ez új osztályt állított fel 
E rdm ann vezetése alatt, mely m esterséges szövet- és sejttenyész­
téssel fog foglalkozni és annak  a rák szem pontjábó l való fon­
tosságát tanu lm ányozza. O l a s z o r s z á g b a n Pescaro lo  senator a 
rákügy gyógyításának tanu lm ányozására 2 0 0 ,0 0 0 lírát adom á­
nyozott.

Az a l k o h o l i s m u s s a l A ngliában alig foglalkoznak; A m eriká­
ban  a  „száraz“ törvény állítólag bukófélben van  ; B e l g i u m b a n  
azonban  lényeges javu lás m utatkozik e téren. 1910-ben alkohol­
m érséklő  törvényt hoztak és azóta, B oulanger dr. szerint, Belgium­
ban  felére csökken t a szeszesitalok fogyasztása, de még így is 
2'5 liter a lkohol ju t egy-egy em berre évenkint. Az alkoholizm us 
csökkenésével úgy az  elm ebajoknak, m int a  syphilises fertő zé­
seknek, va lam in t a  bű nöző knek és a  bű ntetteknek szám a is 
csökkent.

A gazdag  győ ző nek, F ranciaországnak, m ég a gyarmatok 
m in taszerű  egészségi berendezésére is bő ségesen van pénze. 
A  100.000 lakosságú  Fezben (Marokkó) négy m odern kórház, 
an titubercu lo tikus és antiveneriás d ispensaire  van. Az itteni 
egészségügyi v iszonyok jav ítására a franciák 12 millió frankot 
vesznek fel a  költségvetésbe. A syphilis fő leg a  m oham edán 
lakosság (mely a  tú lnyom ó többséget képezi) körében nagyon 
el van terjedve. (Salle dr. szerint 80°/o.) Az an tiveneriás d ispen­
sa ire  1 9 2 2 - b e n  6  k g  a r s e n o b e n z o l t (francia sa lvarsan) fogyasztott 
el. A syphilisen kívül igen elterjedt m ég a  lepra és a  m alária.

A külföld sok megértést tanúsít az  o r v o s n e v e l é s iránt is. 
Boston városában  legú jabban jótékonyságból összegyűjtött egy­
m illió do llárral 250 egyetem i hallgató részére otthont fognak 
létesíteni. A  k i é l i  egyetem nek egy ism eretlen adakozó  oly nagy 
összeget a jándékozott, hogy a B ellevue-palotét a  hozzátartozó 
óriási parkkal m egvehették és 20 0 leg jelesebb tanu lónak ingyen 
ellá tást és ruházato t b iztosíthatnak benne. Em ellett m arad még 
sok hely iségük e lő adási termek, könyvtár stb. szám ára, ső t még 
bérbeadandó  hely iségekkel is rendelkeznek.

Egyébként azonban  szám os je lét látjuk  a  ném et solidari- 
tós és o rgan isatio  bom lásénak ; N ém etországban m ár az orvosi 
fo lyóiratokat is alig  lehet fenntartan i, m ert a nyom dászok a 
békebeli á rak n ak  három szoros aranyértékét követelik. A S p r i n g e r - 

cég fel is h ív ta a többi könyvkiadókat, hogy szüntessék  be a 
folyóiratok k iadásá t, am ikor azonban  m egvolt az egyezmény, 
éppen a  Springer-cég szegte azt m eg és foly tatta lap ja inak  
k iadását.

Ezzel szem ben m ásutt nagy reform okon törik a fejüket : 
R o m á n i á b a n , aho l a  napokban eltörölték a  ha lá lbüntetést, e l­
határozták , hogy a  k o l o z s v á r i egyetem re m ár csak  felvételi 
v izsga a lap ján  veszik  fel az o rvostanhallgatókat. Ennek tárgyai 
a  rom án nyelv, történelem , földrajz, anthropo log ia és é le ttan ; az 
orvosi tanfo lyam ot haP év re  nyújtották ki, de beleszám ítják  a 
kórházi gyakorlati évet is, am ely helyett a m edicusok francia 
m intára a nyári szün idő ben a kórházakban  lesznek kötelesek 
practizáln i. H e r c z e g  Á r p á d  d r .

v e g y e s  h í r e k

E g y e te m i m a g á n ta n á r o k .  A va llás- és közoktatásügyi 
m in iszter M o r e l l i  G u s z t á v  d r . kórházi rendelő orvosnak „a szá j­
betegségek d iagnostikája, kór- és gyógytana" című  tárgykörbő l 
és B a l o g h  E r n ő  d r . egyetem i tanársegédnek  „a fertő ző  beteg­
ségek kórbonctana és parasito log iá ja“ cím ű  tárgykörbő l a 
P ázm ány  Péter tudom ányegyetem  orvostudom ányi karán egye­
tem i m agán tanárrá tö rtént képesítését jóváhagyólag tudom ásu l 
vette és nevezetteket e m inő ségükben megerő sitette.

G y ő r y  T i b o r  u t o l s ó  e lő a d á s á t  folyó hó 13-én tartotta 
meg a  B udapesti Kir. O rvosegyesületben, melyen befejezte a 
G alenus rendszerérő l m ondottakat. A középkori nagy járványok 
közül a  XI—XIV. század  lepráját ism ertette. Utalt rá, hogy 
ennek  a  betegségnek az  aetio logiája m ég m a sincs^végérvénye- 
sen  tisztázva. Ism ertette az  „exam en leprosorum “-ot, m ely a 
signa certa és incertakbó l állapította m eg a  d iagnosist; továbbá 
az  iso lélás m ódjait s a  leprások k iközösítésének egyházi szer­
tartásait. E lő adását részben egykorú képek  vetítésével illustrálta. 
A z e lő adás befejeztével B ó k a y  J á n o s e lnök szíves és elism erő  
szavakban  em lékezett m eg G y ő r y e lő adássorozatáró l.

Ú ja b b  e g é s z s é g ü g y i  r e n d e le t e k .  A „Népegészségügy“ 
október 1 — 15-i szám a a  következő  rendeleteket közli :

A  b ű n v á d i  s z a k é r t ő k  d í j á t , va lam in t a  nekik segéd ­
kező  szem élyzetét a  46.100/1923. I. M. sz. rendelet a 9700/1912. 
I. M. sz. rendeletben megállapított d íjak  nyo lcszézsorosában 
á llap ítja  meg. A bírósági fogházaknál esetenként a lkalm azott 
orvosokat a  45.229/1920. I. M. sz. rendeletben m egállapított 
d íjak  kétszázszorosa illeti. E m agasabb  d íjakat a rendelet é le tbe­
lépése elő tt te ljesített mű ködésért is m eg kell állapítan i, h a  a 
d íjszám lák  még n inesenek  érvényesítve.

V é r b o c s á t á s t , ideértve az érvágást, a köpülyözést, a 
nadályozást és a  vérbocsátás céljából a lkalm azott egyéb m ű ve­
leteket is, a 82 846/1923. N. M. M. sz. rendelet szerint csak 
orvosi gyakorlatra jogosított egyén végezhet. Az ez e llen  vétő  
k ihágást követ el és százhúszezer koronáig terjedhető  pénz- 
büntetéssel, v isszaesés esetében tizenöt napig terjedhető  el­
zá rássa l és százhúszezer koronáig terjedhető  pénzbüntetéssel 
büntetendő .

A  g y ó g y s z e r á r s z a b á s a  89.430/1923. N. M. M. sz. kör­
rendelet szerint egyelő re érvényben m arad , de a k iszám ított 
gyógyszerárak végösszegeihez f. évi ok tóber 1-tő l kezdve 40%  
felár szám ítandó. Ez a  felár a sebészeti kötszerek és gyógyszer­
különlegességek ára ihoz , valam int a  gyógyszerek éjjel történő  
kiszolgáltatásáért engedélyezett pótd íjakhoz nem szám ítható hozzá.

A  k ó r h á z a k  n a p i  á p o l á s i  d í j a a 89.000/1923. N. M. M. 
sz. rendelet szerin t október 1-tő l kezdve a következő képen 
em elked ik  : 6 5 0 0  K  a  budapesti közkórházak  napi ápo lási díja. 
5 0 0 0  K  az esztergom i, győ ri, kaposvári, miskolci, nyíregyházai, 
sátoraljaú jhely i, sopron i, szegedi, székesfehérvári, szolnoki és 
szom bathely i közkórházak napi ápo lási díja. U gyanennyit térít 
meg a m in iszter a  budapesti „B ethesda“, „Fehér K eresz t“ és 
„Polik lin ika“, a  csepeli „W eisz M anfréd“ , az  újpesti „gr. K áro ly i“, 
„Gyermek- és Szülő -O tthon" kó rházaknak , valam int a  budapesti 
k lin ikáknak, bábaképző - és Pasteur-in tézeteknek a  szegény 
betegek nap i ápo lási díjául. 4 5 0 0  K  a  baja i, ba lassagyarm ati, 
gyulai, hódm ező vásárhely i, kapuvári és pécsi kó rházak napi 
ápo lási díja. E nnyit térít meg a m in iszter a kecskem éti és 
m agyaróvári kórházak , valam int a  v idék i klin ikák és bábaképző - 
in tézetek szegény betegeinek napi ápo lási díjául. 4 0 0 0  K  a 
békéscsabai, cso rna i, gyöngyösi, k isvárda i, makói, nagykan izsai, 
szekszárd i, szen tesi és zalaegerszegi közkórházak nap i ápo lási 
d íja  és ennyit térít m eg a m in iszter a  keszthelyi, páp a i irgal- 
m asrend i, pásztó i, szom bathely i „E m berbaráti“, gyerm ek- és 
veszprém i kó rházak  szegény betegeiért ápo lási díjul. 3 0 0 0  K  a 
celldöm ölk i, fehérgyarm ati, jászberény i, m arcali, mohácsi, sziget­
vári közkórházak nap i ápolási d íja  és ennyit térít m eg a 
m in iszter a ceglédi, devecseri, körm endi, kő szegi, sárvári, siklósi, 
süm egi, tapo lcai és zirci kórházak szegény betegeinek napi 
ápo lási díjául.

R ag á ly o s b e teg ség ek  B u d ap es ten . A tisztifő orvosi hivatal 
k im utatása szerint okt. 7-tő l okt. 13-ig elő fordult hasihagym áz 
52 (9), kanyaró 6 (1), vörheny 34 (2), szam árhurut 8 (2). ron­
csoló torok- és gégelob 7 (0), in fluenza 5 (2), bárányhim lő  15 
(0), járványos fültő m irigylob 1 (0), vé rhas 54 (12), trachom a 7 (0), 
lépfene 1 (0). K üteges hagymáz, hó lyagos himlő , ázsia i kolera, 
gyermekágyi láz, járványos agygerinc-agyhértyalob, veszettség és 
takonykor nem  fordult elő . A záró je lben  levő  szám ok a halálo- 

1 zást jelentik.
Dr. G ám án B é la  e. m.-tanár átvette a Grünwald szana­

tórium hydro-therápiai osztályának vezetését.

_____________A  K IA D Á SÉ R T  FELELŐ S V Á M O SSY  ZOLTÁ N ._______________
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  m ű k ö d és fo g a lm a  a  se b é sz e tb e n .*

Irta : V e r e b é l y  T i b o r  d r . egyetem i tanár.

N e m é ltó z tassék  zokon v en n i, h a  e p e rcb en  a  meg- 
i l le tő d é s  ta lá n  fo k o z o tta b b a n  cse n d ü l fe í szav am b an, 
m in t  a z t  a  tu d o m á n y o s  e lő ad á so k  sz ig o rú  tá rg y i la g o s­
s á g a  m eg en g ed i. E l f o g u l t tá  tesz  a  k é tség , h o g y  az 
O rv o se g y le t részé rő l ta g ja in a k  ju t ta th a tó  leg n ag y o bb  
k i tü n te té s re  sze rén y  m u n k á ssá g o m m a l a  v a ló sá g b a n  r á­
szo lg á ltam -e , v a g y  c sa k  a z  e g y é n i é le t é rték e léséb en  oly 
fo n to s o p t ik a i  b e á l l í tá s  ked v ező  fé n y h a tá s a  h o z ta  meg  
n ek em  é rd em e im en  fe lü l  e z t az  e l ism e ré s t. É rzés ez, 
a m e ly  m in d en k ib en  szü k sé g k ép en  fö léb red , h a  a  S tu rm 
és D ra n g  k o rsz ak áb ó l k i ju tv a ,  az  e m b e r i  tu d á s  v ég e s­
ség én ek  és a  te rm é sz e t t i to k z a to s  ö rö k k é v a ló sá g á n a k 
szem lé le téb en  a  m eg ism eré s  m é r té k é t ö n m a g á v a l szem ­
b en  is  m e g sz ig o r ít ja . D e ta lá n  en n é l is  n y o m asz tó b ba n  
h a t  re á m  az  a  k ö te lesség , h o g y  i t t  m a  h a lv á n y  sz a v ak ­
k a l ke ll a  tu d a t  s z in t jé re  em e ln em  a z t  a  le lk em  m é ly én  
k ik r is tá ly o s o d o tt  hódo ló  t is z te le te t ,  a m e ly  legzsengébb  
g y e rm e k k o ro m tó l m in d  e m a i n a p ig  v é g ig k ísé r t,  s 
a m e ly  ö n tu d a to m  a l a t t  é le tfe l fo g á so m  vezető  é rzésévé 
le t t .  E g y  k is  kép  e lő tt , a m e ly e n  B a la ssa a lá í r á s á t  ő r iz te  
m eg  m a g á n a k  u to lsó  ta n í tv á n y a ,  m e g b o ld o g u lt éd e s­
a ty á m  író a s z ta lá n  ta n u l ta m  v é g ig  f ia ta l  év e im e t, s m a 
B a la ssa é le tn a g y sá g ú  k é p m á sa  e lő t t  e lh a la d v a  lép ek  
n a p -n a p  u tá n  a  f ia ta lsá g  elé, h o g y  m in t  tan szé k én ek k é t 
k i tű n ő  e lő döm  u tá n  sz e ré n y  ö rö k ö se , ta n í tá s a im b a n  
to v áb b  a d ja m , a m it  a  v é g z e t tu d n o m  en g ed . E  k é t  k ép 
k ö z ö tt  le z a j lo t t  é le te m n e k  m in d e n  em lék e  fe ltá m a d  be n ­
n e m  a  m a i ü n n ep e n , s sze g én y n ek  te tsz ik  szá m o m ra  
m in d e n  g o n d o la t, sz ín te le n n e k  m in d e n  szó, a m ik o r  édes 
A ty á m  á ld o t t  em lékén  á t  h á lá m a t  k e l l  le ró n i  a  so rsna k , 
a m e ly e t re á m  nézve B a la ssa sze llem e k ép v ise l.

I g e n  t is z te l t  O rv o se g y le t!  A  g y a k o r la t i  o rvos- 
tu d o m á n y  n a g y ja in a k  é r té k e lé se  le tű n t  id ő k  tá v la tá ba n  
a  tö r té n e t i  k u ta tá s  e g y ik  leg n eh ezeb b  fe la d a ta . M íg 
p o l i t ik u so k  és h a d v e z é re k , k ö ltő k  és m ű v észek , ső t tu d ó ­
sok  é rv é n y e sü lé sé t c sa k n e m  k iz á ró la g  az  e lé r t  tö m e g­
h a tá s  sz a b ja  m eg, a d d ig  a  g y ó g y í tá s  m e s te re in e k  je len -

* A  B udapesti Kir. O rvosegyesület 1923 október 20-i 
nagygyű lésén tartott „B a lassa-e lő adás“.

tő ség e  e g y é n i  s ik e re k b ő l fű ző d ik  össze , am e ly ek  az  
eg y é n i k ép ze le ten  á ts z ű rő d v e  v o n n a k  a  tö m e g  szem ében 
is  d ic s fé n y t  a  n a g y  o rv o so k  kö ré . A  tu d o m á n y  és m ű vé ­
sze t a lk o tá s a i ,  a  tá r s a d a lm i  é le t i r á n y í tó  eszm éi, m in d  
e g y e tle n  k ife j lő d é s i fo ly a m a t  sz ü k sé g e s  e lem ei, a m e­
ly ek en  m in t  a lap o n  é p í t  to v áb b  a  tö r té n e t  lo g ik á ja . A  
fe jlő d és m in d e n  eg y es m o z z a n a ta  a z o k n a k  a  n a g y o k n a k 
n ev éh ez  fű ző d ik , a k ik n e k  sze llem én  á t  te s te t  ö l tö tt az  
eszm e. A  g y ó g y ítá s  az  e g y e s  eg y é n  é le té é r t  küzd, h a 
m in d já r t  a  p ro p h y la x is  te r é n  lá tsz ó la g  tö m eg ek e t m oz­
g a t  is  m e g ; eszközei a  tu d á s  és te c h n ik a  p i l la n a tn yi  
v ív m á n y a i ,  a m e ly e k e t h a m a ro s a n  e la v u l t tá  s fö lösle ­
gessé tesz  a  h a la d á s . A  g y ó g y í tá s  e re d m é n y e  eg y én h ez  
k ö tö t t ,  a z  eg y é n n e l m ú la n d ó , s e z é r t  a  v i lá g tö r té n és  
k e re té b e n  rö v id  é le tű . I n n é t  v a n , h o g y  a  g y ó g y ítá s  n a g y  
m ű v é sz e in e k  em lék é t a  k u l tú r a  tö r té n e té b e n  a l ig  ő rzi  
m ás, m in t  a z  e g y sz e rű  n é v , s k é t  év sz ám , am ely ek  k öz t 
é le tü k  le p e rg e t t .  B a la ssá t a  m a g y a r s á g  tö r té n e té b e n  
fo g a lo m m á a v a t ta ,  s m in t  i l y e t  ő r iz n i  f o g ja  nem zeti k ü l ­
d e tése . B a la ssá n a k , a  n a g y  o rv o sn a k  n e v é t,  b á r  a  le g ­
m a g a sa b b  p o lc ra  em e lte  ő t  k o r tá r s a in a k  tisz te le te , a l ig  
h a l l ja  m á r  a  m a i n em zed ék . P e d ig  B a la ssa m u n k á ib a n , 
a m e ly e k  k iz á ró la g  a  g y ó g y í tá s  k é rd é se iv e l  fo g la lk o z­
n a k , tö b b  v a n , m in t  e g y é n i  és m ú la n d ó  s ik e re in e k  
fö l jeg y z ése  és b írá la ta . ,

B a la ssa p á ly á ja  a  seb észe t é v e z re d e s  e m p ir ik u s  
k o rs z a k á n a k  u to lsó  é v e ire  es ik . A z a k k o r i  sebészet, b á r  
V e sa liu s és S ch w a n n a  b o n c ta n , M o rg a g n i és B ic h a t 
a  k ó r ta n  te ré n  m á r  m e g in g a t tá k  a  ré g i  g a le n u s i ta n t,  
s az  a r r a  fö lé p í te t t  g y a k o r la to t  te c h n ik a i  tö k é le tlen ség e , 
fe j le t le n sé g e  fo ly tá n  m é g  az  e m p ír ia  ú tv e sz tő ib e n  kís é r ­
le te z e tt ;  e g y e tle n  cé lja  a k k o r  az  é le tn e k  b á rm i ly  áld o ­
z a t á r á n  v a ló  m eg m e n té se  v o lt. B a la ssa é rd ek lő d ésé t 
m á r  e b b e n  az  id ő b en  az o k  a  m ű té te k  k e l te t té k  föl, am e ­
ly e k b e n  u g y a n  a k k o r tá j t  k ö z h it  s z e r in t  c sa k  a  le tű nt  
év e z re d ek  ü g y essé g e  c s i l lo g o tt ,  de a m e ly e k b e n  ő  a  jö v ő  
le h e tő sé g e i t  se jte tte . A k a d é m ia i  s z é k fo g la ló já b a n  a p las- 
t ik u s  m ű té te k  te ré n  sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta i r ó l  szám olt be, 
s c sa k n e m  lá tn o k i  é rz é k k e l jó so l ta  m eg , h o g y  a  sebészet 
jö v ő je  a b b a n  k e resen d ő , h o g y  a  sz e rv e z e t b o n c tan i eg y ­
ség én  tú l  a  m ű k ö d és i k é p e ssé g e t, a  f u n e t ió t ,  az eg yén i 
é le t é r té k é t  m en tse  m eg .

B a la ssá n a k té n y le g  ig a z a t  a d o t t  a  jö v ő . A m in t az  
é rz é s te le n íté s  és ase p s is  k id o lg o z á sá v a l  e lk é sz ü lt  a  seb é­
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szét, s ezze l m ű té té i t  m e n te s íte tte  a  v é le t le n  k o cká za tá ­
tó l, s a m in t  ú j  k észü ltség év e l a  m a g a  b iro d a lm á b a n  is 
m e g a la p o z ta  a  b o n c ta n i  g o n d o lk o d ást, e lé g  e rő t é rz ett  
m a g á b a n  a r r a ,  h o g y  a  ro h a m lé p ések b en  e lő re tö rő  e lm é­
le te t  ú j  te rü le té re , a fu n c tio n a lism u s  te r é r e  is kövesse. 
E n n e k  az  eszm én ek  a  jeg y éb e n  d o lg o z ik  m a  a  sebészet, 
s ú g y  é rzem , B alassa em lék én ek  le g m é l tó b b a n  ú g y  szen ­
te le m  e rö v id k e  ó rá t,  h a  k ö rv o n a la ib a n  vázo lom , h o gy  
m i t  l á tn a  á lm a ib ó l m eg v a ló su lv a  B a la ssa , a k i ebben a 
fu n c t io n a l is m u s b a n  je lö l te  m eg a  s e b é s z e t  cé ljá t.

A  tö r té n e t i  fe j lő d é s  m enetén  e lő s z ö r  o tt  ta lá lk o - 
• zu n k  a  seb észe tb en  a  m ű k ö d és fo g a lm á v a l ,  ah o l a  sebész 

a  b e lg y ó g y á sz a t k id o lg o zo tt ö sv é n y e ire  k e rü l  b e a v a t­
k o zá sa iv a l. A z in n é t e l ta n u l t  fu c t io n á l is  d ia g n o stika 
je le n tő s é g é t  v ázo ln i e h e ly e n  nekem , a  sebésznek  fölö s­
leg es, h is z e n  az  e lm ú lt  év ek b en  J e n d r a s s ik  E rnő az a g y -  
lo c a l is a t ió ró l  és a  le lk i  m ű ködések  f in o m a b b  m ech a ni­
k á já ró l ,  K o rá n y i S á n d o r a  v e se m ű k ö d é s rő l ta r to t t  B a - 
la ssa -e lő a d á sa ik b a n  e lég g é  m é l ta t tá k  é p p e n  a  m ű ködés 
fo g a lm á t. L eg y e n  sz a b a d  röv iden  k é t  p é ld á ra  h iv a t ­
k oznom , a m e ly e k rő l v is z o n t  sebészi ta p a s z ta la to k  a la p ­
já n  h a l lo t t  az  ig en  t. O rv o se g y le t n e m  eg y sze r b eszá ­
m o ló t. A z  e g y ik  a  p a jz sm ir ig y , a  m á s ik  a  lép  m ű k ö d é­
sének  je le n tő sé g e  a  m ű té t i  ja v a l la to k  fe lá l l í tá sá b an .

Ä  p a jzsm ir ig y m ű ködésének  k l in ik a i  tü n e ­
te i t  seb ész  szem p o n tb ó l e lő szö r K o ch e r szed te  
re n d sz e rb e  1911-ben, s c s o p o r to s í to t ta  a  hypo- és 
h y p e r fu n c t io  fo g a lm a  köré, h o g y  eb b ő l á l la p í ts a  
m eg  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  jo g o s u l ts á g á t ,  m ó d já t 
és fo k á t. G ondos ö ssz e á l l í tá sá b a n  a  h y p o -  és h y p e r ­
th y re o id is m u s  á l ta lá n o s  so m atik u s  je le n sé g e i  m e l le tt  
c sa k  a  v é rk é p  sze rep e l, m in t  in d ic a to r ,  a m e ly n e k  e lto ló ­
d á sa  a  ly m p h o c y to s is  és le u k o p en ia  i r á n y á b a n  sz e r inte  
a  tú lm ű k ö d é s  je llem ző  tü n e te . Ez u tó b b i  m e g á l la p í tás a it  
u g y a n  n e m  ig a z o l tá k  a  késő bb i v iz s g á la to k ,  az i r á n y 
a z o n b a n , a m e ly e t m e g je lö lt, te rm é k e n y n e k  b izo n y u lt: 
a z ó ta  a  g o ly v a p ro b lé m a  m inden  ré s z le té b e n  k id o m b o ­
ro d ik  a  m ű k ö d és je le n tő sé g e . A z a e t io lo g ia i  v iz sg á la to ­
k a t  m e llő zv e , csa k  a  g o ly v a fe lo sz tá s i k ís é r le te k e t  le g y e n  
sz a b a d  rö v id e n  em lé k ü k b e  hoznom . M in t  ism ere tes, a 
g o ly v a  á l ta lá n o s  fo g a lm á b ó l W ö lf le r e m e lte  k i e lő szö r 
az a d en o m a  fo e ta le t, a m e ly e t m in t  d a g a n a to t  szem be­
á l l í to t t  a  s tru m a  d iffu sá v a l, a  p a jz s m i r ig y  szöveti tú l -  
ten g ésé v e l. S ok  m e g e rő s íté s  és m ég  tö b b  e llen m o n d ás 
u tá n  ú ja b b  id ő b en  a z  a z  e lv i á l lá s p o n t  r í j r a  fe lü lke re ­
k e d e tt ,  de k ib ő v ü lt  a  fu n c tio  h a n g sú ly o z á sá v a l .  A sch o ff 
p é ld á u l a  p a jz sm ir ig y e lv á lto z á so k  o sz tá ly o z á s á ra  a  k ö ­
v e tk ező  v á z la to t  a já n l ja .  M e g k ü lö n b ö z te t a  p a jz sm iri ­
g y e n  a p la s iá t i l le tv e  a tro p h iá t és g o ly v á s e lv á lto záso ­
k a t ,  a z  u tó b b ia k  k ö z t:  eu p las iá s , h y p e rp la s iá s ,  h y pe r -  
p la s t ik u s  ad e n o m á s és ad en o m ás g o ly v á k a t .  Az ap lasia , 
i l le tv e  a t ro p h ia  a  v i lá g ra h o z o tt,  v a g y  sz e rze tt m y x- 
o e d e m á v a l tá rsu l .  A z  eu p la s tik u s m e g n a g y o b b o d á so k  
közé s o ro l ja  a  m ú la n d ó  je l leg ű : is k o lá s  és te rh e sség i 
g o ly v á t. A  h y p e rp la s t ik u so k k ö z t m e g k ü lö n b ö z te ti  
1. a z  ú jsz ü lö t te k e n  ész le lt s t r u m a  d if fu sa  p a r e n ­
c h y m a to s a  n e o n a to ru m o t;  2. a  s t r u m a  d if fu sa  co llo ides 
m a k ro fo l l ic u la r is t ,  a m e ly  leh e t p r o l i f e r a n s  és nem  p r o ­
l i f e ra n s ;  3. a  s t ru m a  d if fu sa  co llo ides m ik ro fo l l icu la r is t ,  
a m e ly  a  k re t in is m u s s a l  já ró  h eg y i g o ly v á n a k  je llem ző  
fo rm á ja ;  4. a  s t ru m a  d if fu sa  p a re n c h y m a to s a  basedo - 
w ia n á t  és 5. a  s t ru m a  d if fu sa  p a re n c h y m a to s a  baesdow i- 
f ic a ta - t . A z a d e n o m á s  a lak o k n á l a  m ű k ö d és s z e r in t  
h y p e r -  és h y p o th y re o id ik u s  a l f a jo k a t  is m e r . N a g y já bó l 
h a s o n l í t  eh h ez  az E ise lsb erg -féle fe lo s z tá s , am e ly e t G old 
és O ra to r is m e r te tn e k , s am e ly n ek  e ln ev ezése ih ez  m e g ­
je g y z e n d ő , h o g y  ő k a  h á m  v ise lk e d é se  sze r in t: h y p o -, 
eu - és h y p e r t ro p h ik u s ,  a  co llo id m e n n y isé g e  s z e r in t 
h y p o rh o ik u s , v a g y is  co l lo id p an g áso s és  h y p e r rh o ik u s, 
te h á t  co llo id szeg én y , co llo id m en tes g o ly v á k a t  k ü lö nb ö z­
te tn e k  m eg . ő k  m in d e n e k e lő tt  s z in té n  k ü lö n v á la sz t ják  
a  d if fu s  és csom ós g o ly v á t. A d i f fu s a k k ö z t m á rm o s t 
is m e rn e k :  1. s t ru m a  a d o le sc e n tiu m o t, a m e ly  e u tro p h i-  
k u s  és  h y p e r rh o ik u s ;  2. d iffus co llo id  g o ly v á t, a m ely  a  
h ám  s z e r in t  le h e t eu - és h y p o tro p h ik u s , a  collo id sze­
r i n t  m in d ig  h y p o rh o ik u s ; és 3. B a se d o w o s  g o ly v á t, 
a m e ly  h y p e r t r o p h ik u s  és h y p e r rh o ik u s . A  csomós g o ly ­
v á k  k ö z t b u r já n z ó , re g re s s iv  (c o l lo id c y s t ik u s  és inte r ­
s t i t ia l is )  és b a se d o w if ik á lt  g ö b öket k ü lö n b ö z te tn e k m eg .
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A z e ln ev e zése ib en  igen , de lén y eg éb en  n em  k ü lönböz ik  
ez de Q u e rv a in fe lo sz tá sá tó l, am e ly h e z  n é m i m ó d o sítá s­
sa l  m a g a m  is  ta r to m  m ag am , m e g k ü lö n b ö z te tv én  d iffus, 
göbös és v e g y e s  g o ly v á k a t, a  d if fu sak  k ö z t fo l l icu la r is , 
co llo ides és c e llu la r is , a  g ö b ö sek  közt p a re n c h y m á s és 
d e g e n e rá lt  g ö b ö k e t, s h o zz á tév e  m in d e g y ik h e z  a  m eg­
fe le lő  tü n e te k  sz e r in t a  h y p o -, h y p e r -  v a g y  eu fu n c tio - 
n a l is  je lző t. A  lén y eg es m in d eze k b en  a  k ísé r le te k b en  az, 
h o g y  a k ó r ism é b e n  je le z n i k ív á n já k  a  g o ly v á n a k  cor- 
re la t ió s  je le n tő s é g é t  a  sz e rv e z e t h á z ta r tá s á b a n , ame ly  
c é lra  a  m ű k ö d é s  m in ő ség én ek  m e g á l la p í tá s á ra :  a  K o- 
chcr-ié le ly m p h o c y to s iso n  k ív ü l  a  F a h ra eu s-fé le v ö rö sv é r- 
se jtsü ly e d é s i  p ró b á t, a  s z é n h y d rá t to le ra n t ia  csö k k en ésé­
n ek  m e g á l la p í tá s á t,  az  o x y g e n -e lh a sz n á lá s  fo k o zó d ásá­
n a k , az ú. n . a la p c se ré n e k  (G ru n d u m sa tz )  v iz sg á la tát,  
az  a d re n a l in -b e fe c sk e n d e z é sse l v é g z e tt G o e tsc li-p rób á t, 
to v á b b á  a  p i lo c a rp in , v a g y  p i tu i t r in  be fecsk en d éséve l 
eszközö lt T ro e l l -p ró b á t h a s z n á l ju k .

E ze n  lá tsz ó la g  e lm é le t i  é r té k ű  v iz sg á la to k n a k  és 
tö re k v é se k n e k  köszön i a  g y a k o r la t ,  h o g y  a  g o ly v a  keze­
lésében  ú j r a  a  ré g i  je len tő ség é h ez  j u to t t  a  jó d , a me ly e t 
a  K o c h e r-fé le  jó d b ased o w  ré m e  e g y id ő re  szá m ű z ö tt a 
th e ra p iá b ó l ,  h o g y  tu d o m á n y o s  m e g a la p o z á s t n y e r te k  a 
g o ly v a m ű té te k  ja v a l la ta i ,  s csa k n em  m a th e m a t ik a i la g 
k is z á m íth a tó k  le t te k  a k ü lö n b ö ző  g o ly v a m ű té te k  e re d­
m ényei.

N a g y já b ó l  u g y a n íg y  á l l  m a  a  lép d ia g n o stik a k é r ­
dése is. Á  m e g a lo sp le n ia  é p p ú g y , m in t  a  s t ru m a  fo ­
g a lm a  a  leg k ü lö n b ö ző b b  a e tio lo g iá s  k ó r fo rm á k a t  fog ­
la l ja  eg y b e  az o n  k l in ik a i  tü n e t  a la p já n , h o g y  a  lép 
n ag y o b b . M in d a d d ig , m íg  is m e re te in k  a  lép  m ű k ö d ésé­
rő l a  k ís é r le t i  e re d m é n y e k  e l le n tm o n d á sa i  és m eg b íz­
h a ta t la n s á g a  fo ly tá n  h iá n y o s a k  v o lta k , a  lé p k i i r tá s j a ­
v a l la ta  a l ig  le h e te t t  m ás, m in t  a  lé p d a g a n a t  o koz ta t ű r ­
h e te t le n  m e c h a n ik u s  z a v a r , v a g y  v a la m e ly  é le tv eszé ly es 
szö v ő d m én y : a  m eg rep ed és, a  c sa v a ro d á s , az  e lv á n d o r­
lás. A m ió ta  e z ek e t az e l le n tm o n d á s o k a t t is z tá z ta  a nn a k  
fö lism erése , h o g y  a  lép  m in d h á ro m  m ű k ö d ésé t: a  haemo- 
b o likus, m e ta b o l ik u s  és b e lső se c re t ió s  te v ék e n y ség ét 
v o lta k é p e n  m in t  eg y  fö lé je  re n d e l t ,  a  te s tb e n  m essze e l­
te r je d t  re n d sz e rn e k , az  a p p a r a tu s  re tic u lo e n d o th e l ia l is -  
n a k  ta g ja  v ég z i, s íg y  v o l ta k é p e n  m in d e n  k ó rk ép , ame ly  
lé p d a g a n a th o z  tá rs u l ,  m in d e n k o r  az  egész re n d sz e r  va la ­
m e n n y i t a g já n a k  fu n c t io n a l is  e lv á lto z á sa ib ó l összege- 
ző d ik , a  m ű té t i  g y ó g y ítá s  k ö réb e  k e r ü l t  a  fe rtő zéses 
és sy s te m á s  lé p d a g a n a to k  tú ln y o m ó  része  is, am e ly  
u tó b b ia k  k ö z ö t t  fu n c t io n a l is  e l té ré se ik  a la p já n  m a m á r  
an g io -, m ed u llo -, h ep a to - és re t ic u lo l ie n a l is  a la k ok  m eg ­
k ü lö n b ö z te té sé ig  ju to t tu n k .  A  ja v a l la to k  e n a g y  tá vla tú  
k iszé lesb ed ése  m e lle tt  v a la m e ly  a d o t t  e se t o p e ra b i li tá s á t  
a  k ö v e tk ező  k é rd ések  h a tá ro z z á k  m eg : 1. m en n y ib en  
je le n t  a  lép  e lvá lto zá sa v e sz e d e lm e t a  sze rv ez e tre , é r tv e  
e z a la t t  a  m e c h a n ik u s  k á ro so d á so n  k ív ü l  a  fe rtő zés és 
á t té te l  v e sz e d e lm é t i s i ;  2. m e ly  fo k b a n  sz e n v e d e tt a  lép 
m ű kö d ése m e n n y isé g i le g  és  m in ő ség ileg , s v a la m e ly  
k ó rk ép  ö sszesség e , v a g y  b iz o n y o s  e lő té rb e  n y o m u ló  tü ­
n e te  m ily  v o n a tk o z á sb a n  á l l  a  lép  ezen  m eg v á lto z o tt 
m ű k ö d ésév e l? ; 3. m e n n y ib e n  v á l to z o t t  m eg  a  léphez ta r ­
tozó sze rv re n d sze r : a  m á j és cso n tv e lő  m ű ködése, am e ly  
k é t sze rv  a  lép  re g u lá ié  h a tá s a  a la t t  v égz i é le tfo nto s  
m u n k á já t ,  d e  am e ly  e g y ú t ta l  a  lép k iesés  p ó tlá sá ra , 
e l le n s ú ly o z á s á ra  is h iv a to t t? ;  és v é g re  4. m en n y ib en  
s ín y le t te  m e g  a  lép  és ro k o n  sz e rv re n d sz e ré n e k  e lv ál to ­
z á s á t  a  s z e r v e z e t? A  v é r  s e j te s , v e g y i  és ch em ico p h y s i- 
k a l is  e lv á l to z á sa in a k , a  v é r ,  v ize le t, b é lsá r  és d uo d en a lis  
v á la d é k  b i l i r u b in ta r ta lm á n a k ,  a  cso n tv e lő  in g e r lé k en y ­
ségének , e s e tle g  szö v e ti sz e rk e z e té n e k  v iz s g á la ta  ad já k  
m eg  e d ö n tő  k é rd é se k re  a  fe le le te t, s ezzel az  egész lép- 
seb észet k ö z é p p o n tjá b a  a  lép m ű k ö d és  k é rd é sé t em elik.

A  m ű k ö d és  fo g a lm á n a k  n a g y  á ta la k í tó  h a tá s a  a  
seb észet fe j lő d é sé re  a k k o r  k ezd ő d ik , m ik o r  a  sebészet a 
fu n c t ió t  m in t  b e a v a tk o z á sa in a k  leh e tő  és e lé ren d ő  cé l­
j á t  tű z i m a g a  elé. E  tö re k v é s  sz in te  é sz re v é tle n ü l a  v é g ­
ta g se b é sz e tb e n  tesz i e lső  k ís é r le te i t ,  h o g y  m a  az egész 
seb észet a la p e lv é v é  em e lv e  a  fu n c t io n a l ism u s t, m eg ­
te re m tse  a  p h y s io lo g iá s , b io lo g iá s , v a g y  ta lá n  leg he ly e ­
sebben  fu n c t io n a l is  seb észe te t. N em  a  k ó rb o n cn o k  rég i  
m eg g y ő ző d ésé t, h an em  a  seb ész  k l in ik a i  é rz é sé t k ö v etv e
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kezdem  e tö rv én y sz e rű sé sr m e g v i lá g í tá s á t  a  se jtek e n, 
h o g y  a z u tá n  a  szö v e tek en , sze rv ek en  á t  vezessem  el az  
igen  t. U r a k a t  a  sze rv ez e tig , a m e ly n e k  fu n c tio n a lis je ­
len tő sé g é t n a p ja in k b a n  kezd i é r té k e ln i  a  sebészet.

A  se jtm ű kö d é s sebész i je le n tő sé g e  legé leseb b en  a  
seb g y ó g y u lá s  ta n á b a n  d o m b o ro d ik  k i. A  h ip p o k ra te s -  
g a le n u s i  re n d sz e r  ta lá n  seho l sem  t a r t o t t a  m a g á t o ly  
k ö v e tk eze tesen , m in t  a  sebkezelésben . A  seb g y ó g y u lás  
egyes leh e tő sé g e it, v á l to z a ta i t  m a  is a z  ő  k ife jezése ik k e l 
je lö l jü k ;  a  s e b sa r ja d z á s  k l in ik a i  a la k ja i t  p o n to sa bb a n  
m a  sem  tu d ju k  k ö rü l í r n i ;  p ed ig  m in d eze k  az  ism e re tek  
t is z tá n  a  ta p a sz ta la tb ó l ,  a  m eg fig y e lésb ő l fa k a d ta k 
o ly a n k o r, a m ik o r  a  fo ly a m a t lé n y e g é rő l m i t  sem  s e j te t t  
a  tu d o m á n y . A  f o rd u la to t  a  k é rd és ta n u lm á n y o z á sá b a n 
a  m ú lt  század  d e re k á n  lá tsz ó la g  e g y m á s tó l  fü g g e tle n, 
a seb észe t tö r té n e té b e n  d ö n tő  je le n tő sé g ű , k o rszak os  fö l­
fedezés h o z ta  m eg.

A z e g y ik  a n n a k  a  m eg ism erése , h o g y  a  seb­
g y ó g y u lá s t eszközlő  sa r ja d z á s , a  g ra n u la t io ,  leg y en  az  
az e lső d leg es összenövés se b v o n a lá b a n , v a g y  a  tá to ng ó , 
g en y ed ő  seb ek  fek sz ín én , m in d e n ü tt  se j tsz a p o ro d á s  ere d ­
m énye, te h á t  se jtm ű k ö d és . A  V irch o w -fé le „om nis ce l­
lu la  e c e l lu la “ tö rv é n y  je le n tő sé g é t a  se b g y ó g y u lá sra  
nézve n e m  c sö k k e n ti  az  az ó ta  is b e fe jeze tle n  v i ta , h o g y  
a  sa r js z ö v e t  eg y es e lem e i m ily en  e re d e tű e k :  a  k ö tő ­
szö v e t f ib ro c y tá in a k , v a g y  a  v é r  v á n d o rs e j t je in e k  le ­
sz á rm a z o tt ja i -e ;  n em  in g a t já k  m eg  az  ú ja b b  v iz sg á lato k  
sem , a m e ly e k  a  fö lé le d t h u m o ra lp a th o lo g ia  n y o m á sá ra 
m e g in t a  szö v e tn ed v ek  v e g y i  a lk a tá t ,  a  se b v á la d é k  ion- 
c o n c e n tra t ió já t ,  m o le k u lá r is  tö m én y ség é t, co llo id chem iá- 
j á t  h e ly ez ik  e lő té rb e . A  se b sa r ja d z á s  m in t  é le tje len sé g  
se jtm ű k ö d é s  m a ra d  m in d a d d ig , m íg  a  te c h n ik á n a k  az  
é le te g y sé g e t m a g á t  s ik e rü l  v a la m e ly  i r á n y b a n  e lto lni.

A  m áso d ik  m e g á l la p í tá s  az, h o g y  a  sebbetegségek, 
m in d  a  seb  fe rtő zésé n ek , te h á t  v a la m e ly  se jte s  é lő lény  
é le tm ű k ö d ésén ek  k ö v e tk ezm én y e i. H o g y  e b e teg ség  e lő­
idézésében  e g y sz e r  in k á b b  a  b a k té r iu m o k  m ag u k , m á s ­
szo r in k á b b  a  m é rg e ik  sze rep e ln ek , h o g y  h a tá s u k  h e ly e  
e g y sz e r in k á b b  a  seb m a g a , m ásszo r a  sze rv ez e t v a la­
m ely  tá v o l i  v id ék e , ez lé n y e g te le n  azza l a  té n n y e l  szem ­
ben, h o g y  a  seb b e te g ség  se jtk ü zd e le m , h e ly eseb b en  se j t ­
m ű ködés.

A  h a rm a d ik ,  g y a k o r la t i la g  le g fo n to sa b b , g y ö k e ­
re iv e l t is z tá n  a  ta p a s z ta la tb ó l  fak ad ó , k ö v e tk ez m ény e i­
ben  az  e lm é le te t  is  m eg d ö n tő  m eg ism eré s  a  seb g y ó g y í­
tás n a g y  re fo rm á c ió ja , a  S em m e lw e iss-L is te r - fé le ta n  
vo lt. A  m eg d ö b b en tő e n  fé n y es  e re d m é n y e k , am e ly e k e t 
le ta g a d n i  a  rö v id lá tó  fé lté k en y ség  m in d e n  id ő leg es m es­
te rk e d é sé n e k  sem  s ik e rü l t ,  e le in te  e lfe d té k  az t, h og y  a 
se b g y ó g y u lá sn a k  n e v e z e tt  h a ta lm a s  se j tk ü z d e lm e t az  ú j 
e l já rá s  ú g y  in té z te  el, h o g y  h e ro ik u s  sz e re iv e l m ind k é t 
küzdő  fe le t  m e g se m m is íte tte , e lp u s z t í to t ta .  A  h ig g ad t  
b í rá la t  szü k sé g k ép en  i t t  k ezd te  m eg  m u n k á já t  és m eg­
in d u l t  a  v i t a  az  a n t is e p s is  és a se p s is , m a jd n e m  a z t 
m o n d h a tn á m , a  n ed v e sek  és sz á ra z a k  k ö zö tt, am e ly  az 
u tó b b ia k n a k  g y ő ze lm év e l vég ző d ö tt. A  h á b o rú  ó r iá s i 
sebészi a n y a g á n a k  k e l le t t  jö n n i, h o g y  a  sebkeze lésben  
a  se b a n tis e p s is t  ism é t szóhoz ju t ta s s a . A  m o d e rn  feg y ­
v e re k  b o rz a lm a s  ro n c so lá sa iv a l, a  h a d v ise lé sn e k  m eg­
v á lto z o tt  te c h n ic iz m u sá v a l  szem ben  a  b ékés asep s is  
te h e te t le n n e k  b izo n y u lt. A  se b g y ó g y ítá s  k é n y sz e rű  he ly ­
ze tében  o ly  b e h a tá so k a t, o ly  v eg y i a n y a g o k a t  k e re sett , 
am e ly ek  a  s e j tk ö z t i  k ü zd e lem b en  a  s e j te k  k ö z t k ü lö nb ­
ség e t tu d n a k  te n n i :  k ím é lik  a  véd ek ező t, de ro n c so lják  
a  tá m a d ó  se jte k e t. A z i ly e n  k ép esség ű  b a k te r io tro p  
a n y a g o k  kö zü l C a rreB D a k in h y p o c h lo ro su s  o ld a ta , 
C h lu m sk y p h e n o lc a m p h o r ja , P a y r -P re g l só sa v a s  pep sin - 
o ld a ta , a  M 'orgew roth-K la jpp-féle c h in in -k é sz ítm én y e k : 
eu c u p in , v u z in , b izo n y o s fe s té k a n y a g o k : t r y p a f la v in és 
r iv a n o l,  a  b a k te r ic id  e l já rá s o k  kö zü l a  jB ier-fé le v é r ­
bő ség  a  fo n to sa b b a k . H o g y  m in d ezen  a n y a g o k  t is z tá n  
a  b a k té r iu m o k ra  g y a k o ro l t  g y en g ítő , p u s z t í tó  h a tá s uk ­
k a l, te h á t  fe lü le t i  v a g y  szö v e ti d e s in fe c t ió v a l, m in t  a z t 
N eu fe ld a k a r ja ,  a v a g y  a  szö v e ti e l le n á llá s  fo k o zásáv a l, 
te h á t  szö v e ti re a c t ió v a l ,  m in t  a z t  B ie r h an g sú ly o zza , 
h a tn a k -e  — n in c s  e ld ö n tv e . A z azo n b an  b izo n y o s, h o gy  
m in d k é t fö ltev é s  s z e r in t  a  sebek  se jté le té b e  av a tk oz n a k

be d ö n tő leg , a m iv e l  a  seb k eze lés t i s z tá n  a  se jtm ű k öd é s
kérdésévé , se j tp ro b lé m á v á  lesz.

U g y a n i ly  i rá n y b a n  to ló d ik  e l n a p ja in k b a n  a  
sebész i á lta lá n o s  fe r tő zé se k k é rd é se  is. K iv á l t  a  g e - 
n y es  fe r tő zése k h ez  csa tla k o zó  á l ta lá n o s  m eg b e te g e d é­
sek  fo g la lk o z ta t já k  m in d e n  id ő k  ó ta  a  sebészi i r o d al ­
m a t. S  h a b á r  a z  u to lsó  é v tize d ek  b a k te r io ló g ia i  v izs g á ­
la ta i  és k ó rb o n c ta n i  m eg f ig y e lése i so k b an  h o z z á já rul ­
ta k  a  k é rd é s  t isz tá z á sá h o z , m a  sem  m o n d h a t ju k  e k u ­
ta tá s o k a t  le z á r ta k n a k . N em  p e d ig  e lső so rb an  a z é r t ,  
m e r t  a  k l in ik u s o k  tú ln y o m ó  része  m a  is  ra g a sz k o d ik  a  
ré g ib b  e m p ir ik u s  k ó rk é p e k  e ln ev ezése ih ez , s c s u p á n  
a n n y ib a n  e n g e d  te r e t  az  e x a c t  e re d m é n y e k n e k , a m e n y - 
u y ib e n  e g y  n é v re n d sz e r  szű k  k e re te ib e  b e sz o r íth a tó k.

G e n e tik u s k ü lö n b sé g e t te t te k  B i l l r o th  és G ussen - 
bauer a  g y a k o r la tb a n  m e g h o n o su lt  p y a e m ia  és s e p t i ­
k a e m ia  fo g a lm a  közt, a m ik o r  az  e lő b b i t  g e n y a lk a t-  
részek  fe lsz ív ó d á sáb ó l, a  s e p t ik a e m iá t  p e d ig  ro th a dá s i  
te rm é k e k n e k  a  v é rá ra m b a  ju tá s á b ó l  m a g y a rá z tá k . 
B o n c ta n i a la p o k r a  k ív á n tá k  fe k te tn i  a  m eg k ü lö n b ö z ­
te té s t  Z ie g le r re l é lü k ö n  a  k ó rb o n c n o k o k : p y ae m ia  a z  
o ly an  á l ta lá n o s  fe rtő zés, a m e ly n é l á t té te le k  ta lá lha tó k , 
s e p t ik a e m iá ró l  b eszé lü n k , h a  á t té te le k  n in c se n e k . 
B io lo g iku s, a  c s iro k  h a tá s m ó d já t  sz á m b a v e v ő  fe lo sz tá s  
sz á rm a z ik  K o c h e r és T ö ve itő l, a k ik  b a k te r ia e m iá n a k  a  
v é rb en  sza p o ro d ó  c s iro k  o k o z ta  tü n e te k e t,  to x in a e m iá -  
n a k  az  á l ta lá n o s  m érg ezés  k ó rk é p é t  nevez ték  e l. 
A e tio lo g ik u s k ív á n  B ru n n e r fe lo s z tá s a  len n i, a m ik o r  
az  á l ta lá n o s  fe r tő z é se k e t íg y  fo g la l ja  össze: a  s e pt i ­
k a e m iá t ro th a d á s i  te rm é k e k  m érg e ző  h a tá s a  o k ozza; 
a  p y o g en  á l ta lá n o s  fe r tő z é s t ( in fe c t io  g e n e ra l is  p yo g e ­
nes) a  g e n y k e ltő  c s iro k  id éz ik  e lő  és ez le h e t m e tas ta t i -  
sa n s  (v a g y is  p y a e m ia ) , h a  a  b e te g sé g  fo ly a m á n  á t t é te ­
lek  fe jlő d n e k  a  sze rv e z e t tá v o l i  h e ly e in ,  n o n  m e ta sta t i -  
san s, h a  i ly e n  á t té te le k  n in c se n e k , to x in a e m ic a  p e dig , 
h a  az á l ta lá n o s  k ó rk é p e t a  b a k té r iu m o k  m érg e i o k o z­
zá k ; p y o se p h th a e m ia  (v a g y  se p tic o p y a e m ia )  az e lő b b i 
k e ttő n e k  e g y ü t te s  m eg je len ése . K l in ik a i  cé lo k a t szo l­
g á ln a k  azok , a k ik  a  ré g ib b  e ln ev ezések  te l je s  e lh a gy á ­
s á v a l  rö v id e se n  m in t  L e n h a r tz s e p s is rő l ,  m in t L e x e r 
in fe c t io  g e n e rá l is ró l ,  m in t  K le m m se p t ic o p y a e m iá ró l  
beszélnek , s m in d e n  e g y e s  k l in ik a i  e se tb e n  ré sz le tké rd é s­
n ek  te k in t ik  a  p o n to sa b b  b a k te r io ló g ia i  és b o n c ta n i 
fe lo sz tást.

S ebész i ré s z rő l  a  le g ú ja b b  k ís é r le t  e k é rd és  re n d e zé ­
sé re  L e x e r n e k m u lté v i  r e fe rá tu m a ,  a m e ly b e n  k i t e r ­
jeszk ed v e  a  fe r tő z é se s  b e teg sé g ek  eg é szé re , az  á l talá n o s  
fe r tő zése k e t k é t  c s o p o r tra :  á l ta lá n o s  b a k te r io su s  és á l ­
ta lá n o s  to x ik u s  fe r tő z é se k re  o sz to tta . A  b a k te r io su s 
c so p o r tb a n  p y o g e n , p u t r id  és sp ec if ik u s  a la k o k a t  k ülö n ­
b ö z te te tt  m eg , s h a n g sú ly o z z a , h o g y  a  fe rtő zéses láz  
n em  fö l té t ie n  b iz o n y íté k a  a  fe r tő z é s  á lta lá n o so d á sá-  
n a k , g e n e ra l is a t ió já n a k ,  h a n e m  le h e t  eg y sz e rű e n  fe l­
sz ív ó d ás i tü n e t  is. V a la m e n n y i  b a k te r io s u s  á l ta lá n os  
fe rtő zés  le h e t  k e le tk e zésé b en  ly m p h o g e n  v a g y  h a e m a to - 
g en , k ö v e tk ez m én y e ib en  m e ta s ta t iz á ló  v a g y  á t té te le k 
n é lk ü l le fo lyó . A z  á l ta lá n o s  to x ik u s fe r tő z é sn e k  is sze ­
r in te  h á ro m  a la k ja  v a n :  az  á l la t i ,  a  b a k te r io su s  és a  
szö v e t- to x ik u s  fo rm a , a m e ly e k  k ö z t á tm e n e te k  le h e tsé ­
gesek . A z á l l a t i  to x ik u s  fe r tő z é sn e k  p é ld á ja :  a  k így ó ­
m a rá s , a  b a k te r io su s é :  a  te ta n u s ,  a  szö v e tié : az égés. 
A m ily e n  sze llem es a  szö v e ti to x in o k  sze rep én ek  b e ­
v o n á sa  az  á l ta lá n o s  fe r tő z é se k  k ó r tü n e te in e k  e lem zé­
sébe, o ly  sz e re n c sé tle n , a z t  h iszem , a  k íg y ó m a rá s  és  
ég és b e á l l í tá s a  a  s e p t ik u s  b e te g sé g e k  közé. E zek  s ér ü ­
lések , i l le tv e  to x ik u s  b e teg sé g ek , am e ly e k h e z  szö v őd ­
h e t ik  o ly k o r fe r tő zés , a m ik o r  a  fe r tő z é s  le fo ly á sá t 
té n y le g  m ó d o s ít ja  a  to x in h a tá s , de a z  o rv o s i k ö z tu da t­
b a n  so h asem  fo g n a k  ezek  b e i l le sz k e d n i a  sep s is  fo g al­
m áb a . F e lo s z tá s a  e t tő l  e l te k in tv e  az o n o s azzal, a m it  
1910-ben v o l ta m  b á to r  a já n la n i ,  s a m i t  a z ó ta  sem  talá l ­
ta m  sz ü k sé g esn ek  e lh a g y n i .  A zza l a z o n b a n , h o g y  L e x e r 
a  szö v e ti m é rg e k  je le n tő sé g é t h a n g sú ly o z z a  az  á l ta lá ­
n o s  k l in ik a i  k ép  je l lem zéséb en , m in d e n e s e tre  a r r a  uta l ,  
h o g y  az  á l ta lá n o s  fe rtő zése s  b e te g sé g  é p p ú g y  s e j t ­
m ű k ö d és i p ro m b lé m a , m in t  az  e g y s z e rű  seb fe rtő zés 
m ag a .
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A m ik o r  H ü t t l  a  m ag y a r s e b é s z tá rs a s á g  ezidei 
n a g y g y ű lé sé n  t a r t o t t  re fe rá tu m á b a n  a z  á l ta lá n o s  ge- 
n y es  fe rtő zése k  k e z e lésé re  az t á l l í t ja  fe l  té te lü l , hogy  a 
k ez e lésn ek  m in d e n k o r  a  k lin ik a i tü n e te k e t  kell k iegé­
s z í te n i ,  a k k o r  v o l ta k é p e n  a  Lexer m e g je lö l te  i rá n y b a n  
é p í t i  to v á b b  h e ly e se n  a  kérdés th e r a p e u t i k u s  o ld a lát. 
A z á l ta lá n o s  fe r tő z é s  le fo ly á sá n ak  m é r té k e , m o n d ja  
H ü tt l , a  sze rv eze t szem p o n tjáb ó l a  lá z  é s  leu k o cy to s is ; 
k ed v ező  le fo ly á s  e s e té n  e két tü n e t e g y m á s s a l  a rá n yo s  
és f o r d í tv a ;  a  k eze lés fe la d a ta  a  k é t  t ü n e t  közül az t 
s e rk e n te n i ,  az t a  se jtm ű k ö d é s t p ó to ln i, a m e ly  a  k ó r­
k é p b e n  h iá n y o s . A  k eze lés első  f e la d a ta  te h á t  a m eg­
fe le lő  lá z k e ltő  v a g y  le u k o ta k t ik u s  a n y a g o k  k iv á lasz­
tá s a , s csa k  h a  ez e lég te le n , k e rü ln e k  s o r r a  az á l ta lá ­
n o s  b a k te r ic id  a n y a g o k . I ly en  é r te le m b e n  az  á lta lá no s  
seb ész i fe rtő zések  keze lése  is a sz e rv e z e t  se jt fu n ct ió i-  
n a k  k é rd ésév é  le t t .

A  szö v e ti m ű k ö d és je len tő ség é t a  se b é sz e tb e n  háro m  
p é ld a : a  re g e n e ra t io ,  az  á tü lte tés  és a  m o b i l isa t io v i lá ­
g í t j a  m eg  le g é lé n k eb b en , am elyek k ö z ü l  a z  első  k e ttő t 
s z e re tn é m  a  m a i k e re tb e n  röv iden  v á z o ln i .

A  sze rv e z e t reg e n a ra tió s képességén  é p ü l  fe l vo lta  - 
k é p e n  a z  egész seb észe t. B io lóg ia i je le n tő s é g é t  az em ­
b e r re  n ézv e  u g y a n  szű k  h a tá ro k  közé s z o r í to t ta  a  sze r­
ves é le t  k i fe j lő d ése , a  sebészi b e a v a tk o z á s o k  szám ára  
a z o n b a n  a la p v e tő  fo n to ssá g ú  ez a  c s e k é ly k e  m arad ék  
is. A  s e b g y ó g y u lá s tó l  a  cson ttö rések  ö s s z e fo r rá sá ig, az  
e re k  és b e lek  v a r r a tá tó l  az  ín p la s t ik á ig  m in d e n  b e av a t­
k o z á su n k , m in d e n  e l já rá s u n k  s ik e re  a z  e g y é n  reg en e- 
r a t ió s  e re jé tő l  fü g g . E n n e k  a  n eh e zen  m eg k ö ze líth e tő , 
fe le t te  b o n y o lu l t  é le t fo ly a m a tn a k  tö r v é n y e i t ,  o k a it és 
f e l té te le i t  az e m b e r re  nézve e lső so rb a n , ső t csaknem  
k iz á ró la g  a  sebész k u ta th a t ja ,  e le m e z h e ti . É p p en  ezé rt 
le g k e v é sb b é  sem  m eg lep ő , hogy a z  ú ja b b  iro d a lo m  
e g y ik  legszebb  re g e n e ra t io - ta n u lm á n y a  seb ész tő l, B ier- 
tő l sz á rm a z ik , a k i t  a  re g e n e ra t io  te r é n  s z e rz e t t  k lin ik a i 
ta p a s z ta la to k  m esszem en ő  te le o lo g ik u s -v i ta l is t ik u s , ső t 
b ö lc se le t i  eszm ék re  v ez e ttek . A lig  v a n  h á lá s a b b  te re  a 
se b é sz e ti  o p t im iz m u sn a k , m ond ja a z  o ro sz  Schaack, 
m in t  az  u jd o n k é p z é s  ta n u lm án y o zá sa .

A  re g e n e r a t ió n a k  eg y ik  le g é rd e k e se b b , de le g ­
n eh e zeb b  fe je ze te  a z  id eg u jd o n kép ző d és. N em csak  
a z é r t ,  m e r t  az  id e g é le tta n n a k  a la p k é rd é s e :  az id e g ­
v e z e té s  n in cs  e z id e ig  m eg fe jtv e , h a n e m  m e r t  az ideg- 
re g e n e r a t io  k ís é r le t i  ta n u lm á n y o z á sa  sem  v e z e te tt  
e d d ig  eg y ség es fe lfo g ásh o z . H o g y  a z  id e g v a r ra to k  
fu n c t io n a l is  e re d m é n y e  a  m in d e n n a p i é le t  ig é n y e it  te l ­
je s e n  k ie lé g íth e t i ,  e z t  a  h áb o rú  b ő ség e s a n y a g a  m inden  
k é ts é g e n  fe lü l  b iz o n y í to t ta .  Igaz, h o g y  a  sk ep tic ism u s 
jo g o s u l ts á g á t  is  e lé g g é  in doko lta  a  t a p a s z ta la t ;  a g y o rs  
g y ó g y u lá s o k  m in d e n n e k  e llen tm o n d ó  m e s é jé t  kellő  é r ­
té k é re  s z á l l í to t ta  le , az  id eg ö ssze k ö tte té sek n ek , ideg- 
c o l la te ra l iso k n a k  és p ó tló  m ű k ö d é se k n e k  je len tő ség ét 
v is z o n t  k e llő en  k ie m e lte  o p e rá l t ja im  ta n u lm á n y o z á s á­
v a l  R a n sc h b u rg , a k in e k  ez irán y ú  m e g á l la p í tá s a i  ú t ­
tö rő k  le t te k  az  iro d a lo m b a n . J ó ré sz t  e n n e k  a  sz ig o rú a n  
b í rá ló  ro s tá lá s n a k  tu la jd o n íth a tó  az  a  n a g y  in g ad o zás, 
a m e ly  az  eg y es seb észek  g y ó g y u lás i a rá n y s z á m a i  közt 
k im u ta th a tó .  A z ö sszes idegek  v a r r a t a i t  eg y b e fo g la lv a  
61*5% k ö zép érték  m e l le t t  pl. F ö rs te r 93-3%, S p i tz y 
75%, S p ie lm a y e r 59%  g y ó g y u lás ró l szá m o l be az  én 
35% -om m al szem b en , am iv e l v iszo n t P e r th e s e red m é­
n y e i  eg y ezn ek . H o n n é t  v an  azo n b an  m in d e n k in é l ez a  
sok  k ö z é p é rté k b e n  40%  e re d m é n y te le n sé g ?  E r re  a k é r ­
d é s re  m e g a d ja  a  fe le le te t  a  sebészi a n y a g  szöveti fe l­
d o lg o zása . Ig a z , h o g y  a z  id e g u jd o n k é p z ő d é s  k é rd ésé t m a ­
g á t  s z ö v e tta n i la g  e d d ig  nem  s ik e rü l t  t i s z tá z n i :  h iszen  a 
c e n tro g e n  és a u to g e n  e lm élet h ív e i m a  is  v i tá b a n  á lla ­
n a k . A z e lő b b iek , a  cen tra lis ták , m in t  ism ere tes, az t 
á l l í t j á k ,  h o g y  v a la m e ly  ideg  á tm e tsz é se  u tá n  a k ö rze ti 
c so n k  id eg e le m e i te l je s e n  e lfa ju ln a k , a  p e r ip h e r iá s cso n k  
e g y s z e rű  k ö tő szö v e te s  kö teggé lesz, a m e ly e t  a kö zp on ti 
c so n k b ó l k ib im b ó d zó  ten g e ly fo n a lak  a z  ö ssz e v a r rá s  utá n  
a r r a  h a s z n á ln a k  fe l, h o g y  abban  n ő je n e k  k i a  m ozgató  
és é rző  v ég k é sz ü lé k e k ig . A k in ö v ő  te n g e ly fo n a la k  a 
v a r r á s  h e ly é n  te r m e l t  sa r jszö v e ten  á t  j u tn a k  a k ö rze ti 
c so n k b a , ah o l a  r é g i  S c h w a n n -se jte k b ő l tá m a d t s e j t ­

d ú s  p la sm a k ö te g e k  je lö l ik  sz á m u k ra  a  k in ö v és  p á ly á ­
j á t ,  i rá n y á t .  A z a u to g e n e lm é le t s z e r in t  v iszo n t az  á t ­
m e tsz e tt  id e g  k ö rz e t i  c so n k já b a n  az  id e g ro s to k  te l je s  
p u sz tu lá sa  u tá n  sz a p o ro d á sn a k  in d u ln a k  a  S ch w an n - 
fé le  s e j te k  és p ro to p la s m á ju k u a k  k ia la k u lá s a , d iffe- 
r e n t ia t ió ja  ú t já n  a  k ö zp o n ttó l fü g g e tle n ü l,  d iscon- 
t in u á l ta n  te rm e ln e k  te n g e ly fo n a la k a t  és v e lő sh ü v e lye ­
k e t. E b b e n  a , h o g y  ú g y  m o n d ju k , e lő k é sz íte tt  id e g á gy ­
b a n  a k k o r  in d u l m eg  a v ég leg es k ia la k u lá s , a  f ib r i lla -  
kópzés, a m ik o r  a  c e n trá l is  c so n k k a l tö r té n t  ö ssz e v arrá s  
u tá n  a b b ó l az  in g e rv e z e té s  m eg k ezd ő d ik . A g y a k o r la t 
sze m p o n tjá b ó l ez a v i ta  n em  lén y eg es, m e r t  a la p já b an  
a  k é t e lm é le t m eg eg y e z ik  ab b a n , h o g y  a  k ö rze ti csonk  
id eg v ez e tése  c sa k is  a  c e n trá l is  b e fo ly á sa  a la t t  k ö ve t­
k ez ik  be. E t tő l  a  v i tá tó l  fü g g e tle n ü l az  id e g v a r ra t s o r ­
s á r a  d ö n tő n ek  m o n d h a t ju k  a  szö v e ti re g e n e ra t io  m i­
ly e n sé g é t, m ás  szó v a l a z  id eg szö v e t r e g e n e r a te s  m ű ­
k ö d ésé t, am e ly n e k  h á ro m  e lv i je le n tő sé g ű , h is to lo g iá s  
tö rv é n y é t  sz e ré n y  ta p a s z ta la ta im  a la p já n  a k ö v e tk ező k ­
ben  fo g la ln á m  össze: 1. v a la m e ly  id e g  a k a ra t la g o s , 
v a g y  tu d a to s  id eg v ez e tése  csak is  a k k o r  á l lh a t  h e ly re  
tö k é le te se n , h a  az id e g k e re sz tm e tsz e te k  c o n g ru e n s  he ­
ly e i k e rü ln e k  ö ssze k ö tte té sb e ; az  e g y e s  id e g p á ly á k  
u g y a n is  az  id e g tö rz sö n  b e lü l je l leg ző  szö v e ti e l re nd e ­
ző désben  c so p o r to su ln a k , am e ly n e k  leg csek é ly eb b  m eg- 
b o ly g a tá s a  is  e lég ség es az  e re d m é n y  m e g h iú s í tá sá ra  
azza l, h o g y  össze n e m  i l lő  a g y i és v ég ső  k észü lék eke t 
i l le sz t  e g y m ásh o z ; 2. a  v a r r a t  h e ly én  te rm e lt  sa r jsz ö v e t 
m eg k em én y ed ése  az  id eg e lem ek  b o n c ta n i ,  v a g y  fu n c t io­
n a l is  é r in tk e z é sé t szü k sé g k ép en  m e g g á to l ja , ső t k izá r ja  
m in d k é t c so n k n a k  leg tö k é le teseb b  e lő k ész ítése  d a c á ra  
is : az  id eg es és k ö tő szö v e te s  u jd o n k ép zé s  idő be li eg y e n ­
sú ly a , a m i p e d ig  az  e g y é n  le g sa já to sa b b  so m a tik u s  je l ­
lege, d ö n t i  e l m á so d so rb a n  a  v a r r a t  s o rs á t ;  3. a  h ar m a ­
d ik  je le n tő s  tén y ező  a  k ö rz e ti c so n k  d eg e n e ra tió s , 
i l le tv e  re g e n e ra t ió s  fo ly a m a ta in a k  a  k érd ése, a m i t  ez­
id e ig  te k in te te n  k ív ü l  h a g y ta k  a  v izsg á ló k . P e d ig  
m in d n y á ju n k n a k , a k ik  so k  id e g v a r ra to t  v ég ez tü n k , s zü k ­
sé g k é p e n  fe l tű n t ,  h o g y  a p e r ip h e r ik u s  cso n k  az eg y es 
ese te k b en , az  e g y e s  eg y é n e k b e n  k é t  ty p u s  sz e r in t  v ise l-  
k e d h e tik . E g y e se k b e n  a  cso n k  egész k i te r je d é sé b e n  el­
v esz ti k ö teg es  ( fa sc ic u la r is )  je l le g é t, te l je se n  egy n e m ű , 
h e n g e re s , tö m ö tt  k ö te g g é  lesz, m íg  m áso k b an  ro s to s  
sze rk ez e te  m e g m a ra d , s k e re sz tm e tsz e té n , b á r  m ódo­
su lv a , az  eg y es  p á ly á k  h e ly ezék e i fe l ism e rh e tő k . H og y  
e n n e k  a  k é tfé le  v ise lk e d é sn e k  m i az  o k a : a  cso n k o k at 
e lv á la sz tó  h eg sz ö v e t k i nem  m u ta th a tó , de m ű ködési- 
lé g  é rv é n y e sü lő  n e u ro t is a t ió ja ,  b izo n y o s  in g e rv e ze tő  
c o l la te ra l iso k  h a tá s a ,  v a g y  e g y sz e rű e n  a  szö v e ti m űk ö ­
d ésn e k  eg y é n i kü lö n b ö ző ség e , n em  tu d o m . H o g y  a z o n ­
b an  ez a  k é t, szab ad szem m el lá th a tó  ty p u s  e g y ú t ta l  
k é t  kü lö n b ö ző  g ó rc sö v i v á l to z a to t  is  je le n t :  f ib ro blasto s 
és n e u ro b la s to s  á ta la k u lá s t ,  az  k é tsé g te le n . A z id eg ­
v a r r a t  szü k sé g k é p p e n  e re d m é n y te le n , h a  az  id eg - 
re g e n e ra t ió n a k  i t t  ö ssze fo g la lt h á ro m  a la p fe l té te le 
h iá n y z ik  v a g y  tö k é le t le n , am i m ás  szóva l a z t je le n ti ,  
h o g y  az  id e g se b é sz e tn e k  jö v ő je  a sz ö v e tfu n c t ió s  isme ­
re te in k  so rsáh o z  v a n  k ö tv e .

Az e m b e r i  te s t  h iá n y z ó  ré sze in ek , sze rv e in ek , szö­
v e te in e k  pó tlása m á r  az  ő sem b erek  ip a rk o d á sa  v o lt. 
A z e z irá n y ú  tö re k v é se k  azo n b an  a z  a n t ise p s is  m eg ­
sz ü le té sé ig  c sa k is  o t t  v e z e ttek  e lv é tv e  s ik e rh ez , ah o l a 
b io lo g ik u s  v iszo n y o k  fo ly tá n  a  fe r tő z ö ttsé g n e k  k iseb b  
sze rep  j u t :  a b ő r  fe lsz ín é n  v ég z e tt leb en y es, v a g y  sz a ­
b ad  á tü l te té s e k  v o l ta k  a m a i tra n sp la n ta t ió k e lő ­
f u tá r a i .  A z a n t is e p s is s e i  m e g n y íl ik  az  id eg en  te s tek  b e ­
ü lte té sé n e k , az  in p la n ta t ió n a k  leh e tő sé g e , a m e n n y ibe n  
a  c s i r ta la n í to t t  é le t te le n  an y a g o k , v a g y  e lö lt, a n tis e p t i -  
k u sa n  k ez e lt á l la t i  szö v e tek  z a v a r ta la n u l  b e g y ó g y u l­
h a tn a k  a  n em  fe r tő z ö t t  sebekbe. D e c sa k  a  m a i a se p ti-  
k u s  seb észet, a m e ly  tö b b re  ip a rk o d ik , m in t a te s t f el ­
sz ín n ek , az  eszk ö zö k n ek  és a  b e ü l te te n d ő  id eg en  te st ­
nek  p o n to s  c s i r ta la n í tá s á r a ,  a m e ly  a  se jte k  és szö ve­
te k  b io ló g ia i  v isz o n y a ih o z  sz a b ja  az  a n t is e p t ik u s  mű ­
v e le te k e t, a m e ly  te h á t ,  m in t  P a y r m o n d ja , b io lo g ik u s  
sebészet, ez v e te t te  fe lsz ín re  az é lő  szö v e tn ek  é lő á l la ­
p o tb a n  to v áb b é lé s  c é ljá b ó l tö r té n ő  b e ü lte té sé t, a tra n s -
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p la n ta t ió t .  1914-ben 92 sza b ad  á tü l te té s  k ap c sán  refe ­
rá l ta m  a  s e b é sz tá rsa sá g n a k  a  sz a b a d  á tü l te té s  k é rd é­
sé t;  a z ó ta  ese te im  sz á m a  250-re e m e lk e d e tt, s b ő ven 
v o lt a lk a lm a m  az  á tü l te té s e k  k éső i s o rs á t  is e l le n őr iz ­
nem . T a p a s z ta la ta im  m e g e rő s íte tte k  a b b a n  a  m e g g y ő ­
ző d ésb en , ho g y  e n a g y je le n tő sé g ű  seb ész i p ro b lém a  ki ­
z á ró la g  a  szö v e ti f u n c t io  k é rd ése , s íg y  jö v ő je  az  u tó b ­
b in a k  ism e re té v e l v a n  ö ssze fo rrv a .

L e g y e n  sza b ad  e k é rd és  n eh é z sé g e it  eg y  p é ld án , 
a  c so n tá tü lté se k k é rd é sé n  m e g v i lá g í ta n i ,  m in t am e lly e l 
le g tö b b e t fo g la lk o z ta m . A z első , a k i  c é ltu d a to sa n  ta n u l ­
m á n y o z ta  az  á tü l te te t t  cso n t so rs á t ,  O llier  vo lt. K i ­
m u ta t ta  elő ször, h o g y  h a  t is z tá n  c s o n th á r ty á t  ü l te tü n k  
á t, ez az  ú j h e ly én  é le tb e n  m a ra d  és cso n to t te rm e l, 
a m e ly  képessége a  belső , o s teo g en e tik u s , cam b iu m  r é­
teg é v e l á ll v o n a tk o z á sb a n . Az á tü l te té s  u tá n  b izonyos 
id ő v e l ez  a  kép esség e  k ia lsz ik , a  c s o n th á r ty a  s te r il lé  
lesz, s m a g a  a  te r m e l t  cso n t is  fe lsz ív ó d ik . K im u tat ta  
a z u tá n , h o g y  á tü l te te t t  c so n tszö v e t is  z a v a r ta la n u l b e ­
g y ó g y u lh a t  a  g az d asze rv ez e tb e , s h o g y  en n ek  a  begyó- 
g y u lá s n a k  h á ro m  m ó d ja  v a n : a  b e to k o ló d ás , a  sz e rv ü ­
lés és a  to v áb b é lés. E z t  az  u tó b b it, m o n d ja  O llier,  k é t ­
sé g te le n ü l  b iz o n y ít ja  a  cso n t v a s ta g s á g i  n ö v ek ed ése: a  
c so n tfe lsz ín re  le ra k ó d ó  o s te o p h y tá k  ré te g e . M in th o gy  
ez t az  é le tb e n m a ra d á s t  c sa k is  c s o n th á r ty á v a l  e g y ü t t 
t r a n s p la n tá l t  c so n td a ra b o k o n  ész le lte , a z t k ö v e tk e z­
te t te ,  h o g y  az é le tb e n m a ra d á sb a n  v a la m e ly e s  k ö z v e títő  
sze rep e  v a n  a  c s o n th á r ty á n a k . A  g y a k o r la t  s z á m á ra  
v ég k ö v e tk e z te tése  az  v o lt, h o g y  v i ta l is  á tü l te té s re 
c sa k is  a  f r iss , p e r io s te u m o s  c so n t a lk a lm a s , m in d e n 
m ás c s o n ta n y a g  c sa k  m e g tű r t ,  h o l t  a n y a g  m a ra d  a  
sze rv eze tb en . E zzel e l le n té tb e n  B a r th m in d e n e k e lő tt  
m e g á l la p í to t ta ,  h o g y  a  c so n t to v áb b é lé sén ek  e g y e tlen  
c r i te r iu m a  a  b e ü l te te t t  cso n t szö v e tfes to d ésén ek  m eg ­
m a ra d á s a , s a z u tá n  ö ssze h aso n lító  v iz sg á la to k k a l,  am e ­
ly e k b e n  e lö l t  és élő  c so n to t  ü l te te t t  á t ,  k im u ta t ta,  ho g y  
az é lő  c so n t á tü l te té s é n é l  a  c so n tszö v e t v e lő jév e l, 
p e r io s te u m á v a l, c s o n ts e j t je iv e l  e g y ü t t  e lh a l, te h á t é p p ­
ú g y  v ise lk e d ik , m in t  b á rm i ly e n  h o l t  a n y a g ; a  cso n t- 
a p p o s i t io  m in d en  e se tb e n  k iz á ró la g  a  szom szédság  r o­
v á s á ra  íra n d ó , am ib ő l k ö v e tk ez ik , h o g y  az élő  c so n tn a k  
sem m i e lő n y e  a  h o l t  a n y a g  fö lö tt  n in csen . A xh a u se n 
a  k é t  e l le n té te s  á lá s p o n to t  ip a rk o d o t t  á th id a ln i .  Sze ­
r in te  ig a z a  v an  B a r th n a k ab b a n , h o g y  a  cso n tszö v e t 
m a g a  té n y le g  m in d e n e s tő l e lh a l, e l len b e n  O llie rnek 
v an  ig a z a  ab b a n , h o g y  a  c s o n th á r ty a  é le tb e n  m a ra d  és 
c so n to t  te rm e l, a m ire  az  e lh a l t  ré sz le t p ó t lá sá b a n  a sz e r­
v ez e tn ek  n a g y  szü k ség e  v a n . É p p en  e z é r t  a  g y a k o r la t­
b an , m o n d ja  A x h a u se n , O llier á l lá s p o n t ja  a  h e ly es, 
a m e ly  s z e r in t  az á tü l te té s h e z  c sa k is  f r iss , élő  c son t 
h a sz n á lh a tó . A  m e g o ld o ttn a k  lá tszó  k é rd é s t te l je se n 
fe lb o r í to t ta  M aceiven. A z ő  v iz s g á la ta i  sz e r in t  a  c s o n t­
h á r ty á n a k  sem m ifé le  c so n tte rm e lő  kép esség e  n in c s ; a 
c s o n th á r ty a  n em  eg y é b , m in t  h a tá r h á r t y a  a  c so n tfe l­
sz ín re  k iv á n d o r ló  o s te o b la s to k  sz á m á ra ;  az e g y e tle n 
e lem e a  c so n tn a k , a m e ly h e z  é le te , n ö v ek ed ése , á ta lak u ­
lá sa  k ö tv e  v a n : a  c s o n ts e j t .  A ho l a  t r a n s p la n ta t ió ná l  a  
c s o n tse j te k  egy  része é le tb e n  m a ra d , o t t  v a n  c s o n t te r ­
m elés, e g y e b ü tt  n in c s . A  c s o n th á r ty a  je le n lé te  te h át  
az  á tü l te té s n é l  n em  fo n to s . B a sk ir tsc h e w és P etro w 
s z e r in t  v isz o n t ig az  u g y a n , h o g y  a  cso n tse jte k  eg y  
része so k á ig  é le tb en  m a ra d , ső t c s o n to t  is  te rm e l a 
t ra n s p la n ta tu m b a n , d e  ez a  cso n t c sa k  rö v id  é le tű ;  
v ég ü l is  k im e rü l, e lp u s z tu l  v a la m e n n y i  á tü l te te t t  cso n t­
se jt , s fe lsz ív ó d ik  az  á l ta lu k  te rm e lt  c s o n t is. E llen b en  
a  c s o n tb a  a  szo m széd ság b ó l b e v á n d o ro l t  se jte k  a  c son t­
a n y a g  h a tá s á r a  á ta la k u ln a k ,  m e ta p la s t iz á ln a k  osteo- 
b la s to k k á , ezek te rm e ln e k  cso n to t és  ez a  v ég leg es. 
A c so n tsz ö v e te t te h á t  a  sze rv ez e t á té p í t i ;  en n ek  az á t ­
é p íté sn e k  sza b á ly o zó ja  eg y fe lő l a  c s o n th á r ty a , a m e ly ik  
a  c so n te lh a lá s t,  c so n tfe lsz ív ó d á s t m e g la ss í t ja , m ás­
fe lő l a  c so n tn ak  m a g á n a k  b izo n y o s ta r ta m ú  to v á b b ­
élése, a m e n n y ib e n  é lő  c so n t h a tá s á r a  ez a  m e ta p la s ia  
so k k a l tö k é le tese b b en  k ö v e tk ez ik  be. A z á tü l te té s re 
te h á t, m o n d já k  ő k, h a s z n á l ju n k  élő  p e r io s te u m o s  cson ­
to t. M a y er és W e h n e r m e g in t  az e l le n té te s  á l lá s p o n tra

ju to t ta k ;  az  á tü l te te t t  c so n tb a n  cso n tte rm e lő -k é p e ssé g e  
v a n  a  p e r io s te u m  és en d o s te u m  s e j t je in e k ;  am i e z e k ­
bő l a  t r a n s p la n ta t ió n á l  é le tb e n  m a ra d ,  az a  jö v ő b e n 
c so n to t te rm e l;  a  c so n tse j te k n e k  a c t i v  szerepük  n inc s , 
de é p p o ly  k evéssé le h e t  szó m e ta p la s iá r ó l  is.

U g y a n e z  a  z a v a r  u ra lk o d ik  m in d e n  egyes sz ö v e t 
t ra n s p la n ta t ió s  k é p e in e k  é r té k e lé sé b e n . Az egyes szö ­
v e te le m e k  je len tő ség e , é le tb e n m a ra d á s u k , m ű k ö d ésü k  
foka , a  szo m széd ság  m e ta p la s iá já n a k  szerepe e g y ik re 
nézve s in c s  e ld ö n tv e . S a já t  v iz s g á la ta im a t,  a m e ly e k 
fő leg  a  c so n to k ra  és a  z s írsz ö v e tre  v o n a tk o zn a k , a  k ö ­
v e tk ező  p o n to k b a  fo g la lh a to m  ö ssze : 1. az  á tü l te te tt  s z ö ­
v e tek  se j t tö m e g é n e k  e g y  része k é tsé g te le n ü l  é le tb e n 
m a ra d , m íg  m á s ik  ré sze  h o ssz a b b -rö v id e b b  idő  m ú lv a  
e lh a l. 2. A z e lh a lá s  k i te r je d é se  a z  á tü l te te t t  szö ve t-  
d a ra b  m in ő ség é tő l és tö m eg é tő l f ü g g ;  m inél é rz é k e ­
n y eb b  a  sz ö v e tfa j  id ő szak o s  k e r in g é s i  zav aro k  i r á n t,  
m in é l tö m ö reb b  és m in é l tö m eg ese b b , a n n á l k i te r je d ­
tebb  b en n e  az  e lh a lá s . 3. A z á tü l t e te t t  szö v e tek et a  
sze rv e z e t m in d en  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  á té p ít i ,  a m ib e n 
e lső so rb a n  m e c h a n ik a i  tö rv é n y e k  v ez é r l ik . 4. A z á t ­
é p íté sb e n  rész tv esz  a  t r a n s p la n ta tu m o k  é le tben  m a r ad t  
része, de k é tsé g te le n ü l  ré sz tv esz  a  szom szédság  is , 
a m e ly n e k  e lem e i az  á tü l te te t t  s e j te k k e l  v eg y ü ln ek . 5. A z  
á té p íté sn é l  te rm e le n d ő  szö v e tek  m in ő sé g e  a  t r a n s p lan ­
ta tu m  m ily e n sé g é tő l fü g g ;  n em csa k  m e r t  a  t r a n s p la n ­
ta tu m  s e j t je i  k ü lö n le g e s  szö v e te t te rm e ln e k , h a n e m  
m e r t  a  szo m széd ság  b u r já n z ó  s e j t je i  is  spec if ikus se j ­
tek k é  m e ta p la s t iz á ln a k . 6. A z á té p í té s  g y o rsa sá g á t és 
m ily e n sé g é t a  t r a n s p la n ta tu m  é le tv is z o n y a i  sza b á ly oz ­
zák , a  t r a n s p la n ta tu m  v ég leg es s o r s á t  m ech an ik u s  v i­
szonyok , b e lső sec re tió s  v o n a tk o z á so k  d ö n t ik  el. T é te le k  
ezek, a m e ly e k  m esszem en ő en  b iz o n y í t já k , hogy  az á t ­
ü lte té s  k é rd ése  e g y é r te lm ű  a  m ű k ö d é s  p ro b lé m á já v a l.

A  sze rv i m ű k ö d ések  je le n tő sé g é n e k  k é rd é se  
v o lta k é p e n  a  ré sz le tes  seb észe tb e  v e z e t, am e ly n ek  ór iá s i  
a n y a g á b a n  ez az  o rg a n o fu n c t ió s  sz e m p o n t n ém ileg  ú j  
re n d e t te re m t. H a  tu d n i i l l i k  a  m ű té te k e t  ebben a  m eg ­
v i lá g í tá s b a n  k ís é re l jü k  m eg  c so p o r to s í ta n i ,  a  k ö v e t­
kező  le h e tő sé g e k e t k a p ju k :

1. A  m ű té te k  e g y ik  c s o p o r t ja  a  sz e rv i m ű k ö d és 
le fo k o z á sá ra , red u c tió já ra tö re k sz ik , és p ed ig  a  m ű k ö ­
dés csö k k e n té sév e l, v a g y  te l je s  m eg szü n te té sév e l. 
A  c sö k k e n tő , d em in u á ló m ű té te k  p é ld á i :  a  p a jz sm ir ig y  
á l lo m á n y á n a k  m e g k e v e sb íté se  B ased o w -b e teg sé g n é l, 
az  e g y ik  m e llék v ese  k i i r tá s a  e p i le p s iá n á l ,  a  g y o m o r 
só sa v te rm e lő  n y á lk a h á r ty á já n a k  ré sz le g e s  e l tá v o l í tás a  
g y o m o rfe k é ly n é l;  a  m o zg a tó  id e g e k  rész leg es á tm e t ­
szése, a  S to ffe l-m ű té t, s p a s t ik u s  b e te g sé g e k n é l;  a  n e r v u s  
p h re n ic u s  á tm e tszé se  tü d ő g ü m ő k ó rn á l ,  s  az  ü te rek  a d-  
v e n t i t iá já n a k  le h á n tá s a  a  S y m p a th ik u s  b e fo ly á sn ak  
c sö k k e n té sé re  b izo n y o s sy m p a th ic o to n iá s  b e teg sé g ek ­
n é l, kezd ő d ő  ü szk ö sö d ésn é l, t r o p h ik u s  fek é ly ek n é l, 
d y sh y d ro s isn á l .  M ű k ö d é s t m e g sz ü n te tő , supp r im á ló 
m ű té te k  közé ta r to z n a k :  a  tü d ő  s z ív ó h a tá s á t  m eg szü n­
te tő  e x t ra p le u ra l is  th o ra c o p la s t ic a , v a g y is  a  b o rd ák  e l­
tá v o l í tá s a  tü d ő g ü m ő k ó rn á l ;  a  g e r in c o sz lo p  m eg m erev í­
tése  a  tö v is n y ú lv á n y o k  közé esz k ö zö lt c so n tá tü lte tés -  
sel, az  A lb ee -m ű té t c s ig o ly a g ü m ő sö d é sn é l;  a  lép k i i r tá s a  
b izo n y o s fo k o zo tt h a e m o ly s isse l t á r s u l t  b e teg ség ek né l.

2. E ze k k e l a  m ű té te k k e l  e l le n té tb e n  a  b e a v a tk o ­
zások  m á s ik  c s o p o r t já n a k  cé lja  a  s z e rv i  m ű ködés fo ko ­
zása. E ze n  augeá ló m ű té te k  közé ta r to z ik :  a  T a lm a - 
m ű té t m á jz su g o ro d á sn á l , a m e ly  a  h a s h á r ty a  és csep - 
lesz fe lsz ív ó k é p esség é t a k a r ja  fo k o z n i a z á lta l , h o gy  a  
v e n a  p o r ta e  re n d sz e ré t  a  v e n a  c a v a  su p e r io r  á r a m ­
k ö réb e  k a p c so l ja  b e ; a  P o j / r -m ű té t  h y d ro c e p h a lu sn á l,  
a m e ly  a  su b a ra c h n o id e a l is  té r  c se k é ly  fe lsz ív ó k ép es­
ség é t fo k o zza  azza l, h o g y  e n n e k  ré s é t  a  h a ta lm a sa n  
re so rb e á ló  b ő ra la t t i  z s írsz ö v e tb e , a v a g y  v iszé rren d- 
sze rb e  i k t a t j a  be. Id e  so ro lan d ó  a  S te in a c h -m ű té t is, 
a m e ly  a  v as  d e fe re n s  lek ö tésé v e l a  h e r e  b e lső sec re tió s  
m ű k ö d é sé t k ív á n ja  fo k o z n i a  p o te n t ia  e lő nyére , a  
n em ző k ép esség  ro v á s á ra . B á rm i ly e n  le g y e n  e lm é le ti 
á l lá s p o n tu n k  a  h e re  k ö z t is e j t je in e k  p h y s io lo g iá s  jele n ­
tő ség érő l, sz á rm a z á sá ró l ,  b á r m e n n y i re  leg y en  ig az ,
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v a g y  csa ló d ás , h o g y  ez a  lekötés a  g e n e ra t ió s  e lem ek  
p u s z tu lá s á t  és a  s e x u a l is  se jtek  s z a p o ro d á s á t  e red mé­
n y e z i, az  b izonyos, h o g y  a  m ű té tn ek  i l y e n ,  a  nem i mű ­
k ö d é s t fokozó h a tá s a ,  h a b á r  csak á tm e n e t i le g ,  de v an .

3. A  m ű té tek  h a r m a d ik  c s o p o r t já t  su b stitu á ló b e ­
a v a tk o z á s o k  n év en  fo g la lh a tn é k  össze , m e r t  a  m ű té t­
n ek  c é l ja  a  sze rv i m ű k ö d és h e ly e tte s í té se  a k á r  a  fun c tio  
p ó t lá s a ,  a k á r  a n n a k  á tru h á z á sa  á l ta l .  A  pótló, sup- 
p leá ló m ű té te k  p é ld á i :  a  p a jz sm ir ig y  b e ü l te té se  su p ra -  
f a s c ia l is a n  a  h a sb a , a  lépbe, v ag y  a  c so n tv e lő b e  hypo- 
th y re o id is m u s n á l ,  a k á r  c re tin ism u s, a k á r  m yxoedem a 
k é p é b e n  je le n tk e z ik  a z ; a  p a r a th y r e o id e a  b eü lte tése 
g o ly v a m ű té te k  u tá n i ,  v a g y  id io p a th ik u s  te ta n iá n á l,  

p a r a ly s is  a g i ta n s n á l ;  a  nem i m ir ig y e k  á tü l te té se  h ere ­
e lv e sz té s  u tá n  tá m a d t  im p o te n tiá n á l, h o m o sex u a litás-  
n á l ,  a z  u tó b b in á l a  h o m o sex u a lis  m ű k ö d é s ű  iv a rm ir igy  
m ű k ö d é sé n e k  c sö k k e n té se , re d u c t ió ja  u tá n .  A sze rv i 
m ű k ö d é s t  á t ru h á z n i ,  transponá ln i szá n d ék o zu n k  az  
izo m - és ín á tü l te té s s e l ,  i l le tv e  p la s t ic á v a l ,  am ely m ű ­
té te k k e l  az e g y re  szap o ro d ó  b é n u lá so s  n y o m o rék o k a t 
tu d ju k  a z  é le tn ek  v issz a a d n i, v a g y  le g a lá b b  is re á ju k  
n éz v e  az  é le te t e lv ise lh e tő v é  te n n i. U g y a n e z t  célozza 
a  te l je s  b é n u lá sn á l  v é g z e tt  izü le ti m e re v í té s ,  am e lly e l 
a  v é g ta g  m ozgási te n g e ly e in e k  és t ra n s m is s ió in a k  á t­
h e ly e z é sé t k ív á n ju k  e lé rn i.

4. A  m ű té te k  n e g y e d ik , u to lsó  c s o p o r t ja  a m ű k ö ­
dés m e g ta r tá s á r a  ip a rk o d ik ,  te h á t a  f u n c t io  szem pont­
já b ó l  c o n se rv a t iv n a k nevezhető . T ö r té n h e t ik  ez a  m e g ­
lev ő  m ű k ö d és m e g ó v á sá v a l  (su stin eá ló ), a m i tu la jd o n ­
k é p e n  a  ré g i  sebész i e lv n ek : „ n ih il n o c e re “-nek a lka l ­
m a z á s a  a  m ű k ö d ésre . A z t m o n d h a t ju k , a z  egész sebészi 
te c h n ik á n a k  a la p tö rv é n y e  ez, a m e ly  a  ré g e b b i a n a to - 
m ik u s  fe l tá rá so k  h e ly e t t  az o lyan  b e h a to lá s t  í r ja  elő , 
a m e ly  b ő rro s to k  m ű k ö d ésén ek  te k in te tb e  véte le  m e l­
le t t ,  a z  izom - és sz a la g re n d sz e r  m ű k ö d é sé n e k  m eg ­
ó v á s á t  te k in t i  s z a b á ly n a k . A m ik o r K o c h e r n égy  év ­
t iz e d d e l  eze lő tt az  iz ü le t i  m ű té tek  m in d e g y ik é re  a  le g ­
f in o m ab b  b o n e ta n i  ism ere te k k e l m e g sz e rk e sz te tt  

f u n c t io n a l is  m e tsz é se k e t a já n lo tta , a  b o n e ta n i  g o n do la t­
k ö rb e n  m e g c so n to so d o tt h iv a ta lo s  s e b é s z e t  részérő l az  
„ ú j í tá s i  v iszk e te g “ v á d já v a l  ta lá lk o z o t t .  M a pl. a  h a s ­
m e tsz é se k  te ré n , a m e ly e k n e k  szám a a l i g  á tte k in th e tő, 
h is z e n  p l. csak  a  lép  m eg k ö ze lítésé re  28 b e h a to lá s i m ó ­
d o t tu d ta m  az i ro d a lo m b ó l ö s sz e á l l í ta n i ,  ja v á b a n  foly ­
n a k  a  p r io r i tá s i  v i tá k ,  ho g y  a  p h y s io lo g iá s , b io lo giás  
m e tsz é se k  m eg szerk esz téséb en , m in t  K a u sc h m o n d ja , 
n é p sz e rű s íté sé b e n  k i t  i l le t  m eg az  e lső sé g . A  m ű ködés 
ezen  b o n e ta n i c o n se rv á lá sá v a l s z e m b e n  az  E deboh ls- 
fé le  v ese k ih á m o zás  azza l ip a rk o d ik  a  v esem ű k ö d ést 
f e n n ta r ta n i ,  h o g y  n e p h r i t is n é l  a  v e s e to k o n  be lü l r oh a ­
m o sa n  em elkedő , a  v ese h ám o t k e r in g é s i  z a v a ro k  lé te sí­
té se  á l ta l  fe n y eg e tő  n y o m á s t h a tá s ta la n n á  teszi. A z 
id e ta r to z ó  m ű té te k  m á s ik  c s o p o r t ja  a  m ű ködést o ly  
m ó d o n  t a r t j a  fe n n , h o g y  az e lv e sz e tt  m ű k ö d é s t v issza ­
a d ja ,  res t i tu á lja . H a  csöves sze rv ek e n , e re k e n , gy o m o r- 
b é lh u z a m o n , e p e ú ta k o n , h ú g y ű ta k o n  v a r r a to k a t  v é g ­
z ü n k , h o g y  ü r te r ü k  m eg szű k ü lt, e lz á ró d o t t ,  v ag y  m e g­
s z a k í to t t  á t já r h a tó s á g á t  h e ly re á l l í ts u k , h a  id eg e t v a r ­
ru n k ,  c so n to t t ra n s p la n tá lu n k ,  h a  m e g m e re v e d e tt  Ízü­
le te k e t  m o z g a th a tó k k á  teszünk , m o b i l iz á lu n k , sz e rv i 
m ű k ö d é s  sz e m p o n tjá b ó l re s t i tu t ió t  v é g z ü n k . A m ik o r  
s é rv n é l  a  k a p u  e lz á rá s á ra  iz o m p la s t ic á t ,  v ag y  c sa k  
e g y s z e rű  izo m e lh ú z á s t, B a s s in i - v a r r a to t  végzek, u g ya n ­
c sa k  a  fu n c tio  e lv é n e k  s z o lg á la tá b a n  ad o m  v issza  a  
h a s f a ln a k  fe j lő d é s i h ib a , v a g y  s z e r z e t t  k á ro so d á s  
o k o z ta  e llen á lló k ép e sség é t.

M é ltó z tassék  m eg en g ed n i, h o g y  a z  i t t  e lm o n d o t­
t a k a t ,  s ezzel a  m ű k ö d és fo g a lm á n a k  je le n tő sé g é t n é­
h á n y  szó v a l k ö z is m e r t  pé ldán : a  g y o m o r fe k é ly  sebészi 
k eze lésén ek  k é rd ésén  v i lá g o s ítsa m  m e g  rész le teseb b en . 
A  seb ész i b e a v a tk o z á s  ja v a l la ta i r a  n éz v e  n a g y já b ó l  
m eg eg y e zésre  j u to t t a k  b e lg y ó g y ász o k , sebészek : az át-  
fú r ó d á s  és sz ű k ü le t  a b so lu t  ja v a l l a ta i  m e lle tt, a  vé rző , 
a  k é rg e s  és p e r ig a s t r i t i s t  okozó fe k é ly  sze rep e ln ek m in t  
r e la t i v  in d ic a t ió k . A z egyes e se te k b e n  v á lasz tan d ó  m ű ­

té t r e  v o n a tk o z ó la g  a z o n b an  e g y re  é lén k e b b en  v i ta tk oz ­
n a k  n a p ja in k b a n  m ag u k  a  sebészek . L eg n eh ezeb b  a  
d ö n té s  a  c a llo su s  fe k é ly e k e t i l le tő le g , a m e ly e k e t min t 
n e m  g y ó g y u ló  id ü l t  fe k é ly e k e t ism e r a  k l in ik a . I ly en  
g y o m o rfe k é ly  m ia t t  W ö lf le r v ég ez te  1881-ben az  első  
g a s t ro e n te ro s to m iá t,  C zern y 1887-ben az  e lső  g yom or- 
re se c t ió t. M in d k é t m ű té t  lén y eg é b en  m e c h a n ik u sa n , 
t e h á t  a  b o n e ta n i  v iszo n y o k  m e g v á l to z ta tá s á v a l  k ív á nta  
a  fe k é ly t g y ó g y í ta n i ,  é p p ú g y , m in t  a  késő bb  a já n lo tt  
M iku licz - v a g y  F in n e y -fé le p y lo ro p la s t ic a  és az E isels- 
b ery -íé le p y lo ru sk ire k e sz té s . A  te c h n ik a  ja v u lá s á t  a  
h a lá lo z á s i  a rá n y s z á m  ro h a m o s  csö k k en ése  b izo n y íto tta , 
v isz o n t ezze l p á rh u z a m o s a n  e m e lk e d e tt  a  fek é ly ü k b ő l 
k i  n em  g y ó g y u ló  o p e rá l ta k  szám a, a k ik n e k  je l lem zé­
sé re  az  E ise lsb e ry h a s z n á l ta  fe k é ly e m b e r (U lcus- 
m ensch ) e ln ev ezésen  k ív ü l :  a  „ g a s tro e n te ro s to m ia  
m in t  b e te g sé g “ fo g a lm a  ism e re te s . A r r ó l  a  h o ltp o n tró l, 
a m e ly re  e té re n  a  b o n e ta n i  e lv  v ez e tte , a  m ű ködés fo ­
g a lm a  m o z d í to tta  k i  a  seb észe te t. A  g y o m o rm ű k ö d és 
f in o m ab b  m e c h a n ism u sá n a k  fe lism erése  h á ro m  lén y eg es 
té n y re  v e te t t  v i lá g o t:  1. M in d e n e k e lő tt  a  g y o m o r e l­
v á lasz tó , se c re t ió s  te v é k e n y sé g é n e k  e lo sz tó d ása  a  
g y o m o rfe lsz ín e n , m o n d h a tn ó k  te h á t  az  e lv á la sz tá s  topo- 
g r a p h iá ja  j u t o t t  k a p c so la tb a  a  fe k é ly  k e le tkezésével, 
m in th o g y  u tó b b in a k  e g y ik  d ö n tő  té n y e z ő jé t  a  g y o m o r 
em ész tő k ép esség én ek  fo k á b a n  is m e r tü k  fe l. 2. A  g y o ­
m o r k iü rü lé s !  v isz o n y a in a k  ta n u lm á n y o z á s a  n em csak  
a  d ig e s to r iu s  és e g e s to r iu s  rész  k ü lö n v á la s z tá s á ra , h a ­
n em  e g y ú t ta l  a  p y lo ru s - já té k  n a g y  je le n tő sé g é n e k  m él- 
tá n y o lá s á ra  is  v ez e te tt. 3. A  g y o m o r m o zg ás ok v iz sg á ­
la tá b ó l  v isz o n t, eg y b e v e tv e  ez t a  .fek é ly ek  e lh e ly ezk e­
désével, k id e rü l t ,  h o g y  a  g y o m o r k isg ö rb ü le te  vo lta- 
k ép e n  a  g y o m o rb a n  ö n á lló  je le n tő s é g ű  ré sz t  k ép v ise l, 
a m e ly  p h y lo g e n e t ik u s a n  a lsó b b re n d ű  á l la to k  k ü lö n  k i­
m u ta th a tó  e m é sz tő z a c sk ó já n a k  fe le l m eg . M in th o g y  az 
e m b e r i  fe k é ly k ép ző d é sn ek  csa k n e m  k iz á ró la g o s  h e ly e , 
A sch o fftó l k ü lö n  n e v e t, „ M a g e n s tra sse “ e ln ev ezést k a ­
p o tt ,  a m i t  L e n h o ssé k g y o m o rp á ly á v a l  f o rd í to t t  m a ­
g y a r ra ,  s a m e ly e t  m ég  k ü lö n ö se n  v eszé ly es  g y o m o r­
szo ro so k  (M ag en p ass) s z ű k íte n e k  be. E lm é le t i le g  g y om o r­
fe k é ly  g y ó g y u lá s á t  csa k is  a  g y o m o rm ű k ö d és  g y ö k e res  
m e g v á l to z ta tá s á tó l  re m é lh e t jü k ;  ez t a  m ű k ö d és t a  b el­
g y ó g y á sz a t a  m a g a  h a ta lm a s a n  fe lk é sz ü l t  d iae tá s-  
g y ó g y sz e re s  b e a v a tk o z á sa iv a l ,  F in s te re r -K e l l in g az e l­
v á la sz tó  fe lsz ín  m e g k iseb b ítésév e l, t e h á t  a  g y o m o rte s t 
e lv i  re s e c t ió já v a l ,  H a b ere r a  p y lo ru s -g y ű rű  p r in c ip ia ­
l is  k i i r tá s á v a l ,  S c h m ie d en a  k is  g ö rb ü le tn e k , te h á t  a  
g y o m o rp á ly á n a k  k ö v e tk ez e tes  e l tá v o l í tá s á v a l  a k a r ja  
e lé rn i. E  h á ro m  m ű té t  jo g o s u l ts á g a  és e red m én y e i 
k ö rü l  fo ly ik  je le n le g  a  v i ta ,  a m e ly b e n  szép a n y a g á va l ,  
894 g y o m o rm ű té té v e l k iv esz i ré sz é t az  én  k l in ik á m  is 
a n é lk ü l,  h o g y  b izo n y o s ese te k b en  az  e g y sz e rű  g a s t ro­
e n te ro a n a s to m o s is , i l le tv e  g y o m o rre se c t io  jó  e red m én y e  
le ta g a d h a tó  v o ln a , de m in d e n e se tre  ú g y , h o g y  m in d en 
g y o m o rm ű té t  te c h n ik á já n a k  fo rd u ló p o n t ja  a  m ű ködés 
fo g a lm a .

É s m o s t v é g e ze tü l lá ssu k , m i t  j e le n t  a  seb észe tre  
nézve a  sz e rv e z e ti  m ű k ö d és, az  a lk a t ,  c o n stitu tio 
fo g a lm a .

A z t h iszem , m in d e n  k l in ik u s  m eg g y ő ző d ésé t fe ­
je z i  k i  K re h l, a m ik o r  k ö z ism e rt, a la p v e tő  k ö n y v én ek , 
K ó ré le t ta n á n a k  u to lsó  k ia d á s á b a n  a  g y a k o r la t i  h a ­
szo n n ak , te h á t  a  g y ó g y ító  tu d o m á n y  lén y eg é n ek  szem ­
p o n t já b ó l  az  a l k a t ta n t  á l l í t j a  a  g y a k o r la t i  sza k m á k 
k ö z t leg e lső  h e ly re . A z a lk a t ta n  m ű v e lése , m o n d ja  
K re h l, n a g y o b b  fe la d a t ,  m in t  a z  é le t ta n n a k  és k ó r ta n n a k  
ta n u lm á n y o z á s a , m e r t  h isz e n  az  e lő b b i ta n a ib a n  e g y es ít i ,  
fe lté te le z i az  u to lsó  k e ttő t .  A z t h isz e m  azo n b an , min ­
d en  k l in ik u s  é rzésé t to lm á c so l ju k , h a  h o zzáfű zzük  
eh h ez  a  le lk e s  d icső ítésh ez  a z t  a  b e ism e ré s t, h o g y  az  
a lk a t ta n n a k  é p p e n  g y a k o r la t i la g  é r té k e s íth e tő  ré szé­
b en  a  k e z d e t k ezd e tén  á l lu n k . E l le n tm o n d a n i  lá tsz ik 
e n n e k  u g y a n  a  k é rd és  i ro d a lm á n a k  n é h á n y  év  a la t t  
c sa k n em  á t te k in th e te t le n ü l  m e g n ö v e k e d e tt h a lm az a . 
D e  v isz o n t k é tsé g te le n ü l  ig a z o l ja  á l l í tá s u n k a t  az  a 
sc h e m a tism u s , a m e ly  m in d eze n  k ö z lem én y ek en  v é g ig ­
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k ísé r t ,  8 a m e ly e t m in d e n  k ó r ta n i  p ro b lé m a  k ife j lő d ésé ­
n ek  tö r té n e té b e n  m e g ta lá lu n k  ad d ig , m íg  az  i l le tő  ké r ­
dés ta n u lm á n y o z á s a  e lső  n y u g v ó p o n t já ra  n em  ju to t t .  
M in d en  szerző , le g y e n  az  a  g y a k o r la t  em b ere , v a g y  
e lm é le ti  k u ta tó , sz in te  k ö te lesség én ek  ta r t j a ,  m ie lő tt  
s a já t  ész le lése it e k é rd é sb e n  é r té k e s í te n i  m eg k ísé re ln é , 
e lő bb  az  a lk a t ta n  á l ta lá n o s  k é rd ése iv e l szem ben  á l lá s t  
fo g la ln i , m ás  szó v a l a  c o n s t i tu t io  fo g a lm á n a k  tö r té­
n e lm i, lo g ik a i, te rm in o ló g ia i  m e g a la p o z á sá t e lő reb ocsá­
ta n i .

A m ik o r  az a l k a t  je le n tő sé g é t a  seb észet szem ­
p o n t já b ó l  k ív á n o m  n é h á n y  rö v id  v o n á ssa l  v ázo ln i, 
fe le tte  c sá b ító  v o ln a  n e k e m  is  íg y  k ezd en i. A z o rv os i 
c u l tu r a  fe jlő d ésén ek  é rd e k e s  fe jeze te  ez, a m e ly  m essze 
tú l  v e z e t az  o rv o s i g o n d o la tv i lá g  m eg szo k o tt lég k ö ré n  
oda, a h o l a  m eg ism eré s  a la p v e tő  k é rd é se i k e rü ln e k  
m e g v i ta tá s ra .  L e g y e n  sza b ad  csak  a n n y i t  e lő rebocsá- 
ta n o m , h o g y  az  egész p ro b lé m a  á t te k in té s e  a la p já n  
m a g a m  ré szé rő l azo k h o z  csa tlak o zo m , a k ik n e k  az  a lk at ,  
a  c o n s t i tu t io  az  é le t b á rm e ly  p i l la n a tá r a  v e tí tv e  az  
e g y é n  p h y s ik a i ,  v e g y i  és b io ló g ia i k ép esség én ek  azon  
ö sszesség é t je le n t i ,  a m e ly  ő t az  é le tre , a z  é le tn e k n e v e ­
z e tt  r e a c t ió ra  k ép e sít i . E g y e s í t i  te h á t  az  a lk a t  fog a lm a  
m a g á b a n  m in d a z t, a m i t  az  eg y én  ö rö k sé g k ép en  m a g á ­
v a l  h o z o tt  a  v i lá g ra , s a m i t  ezen ö rö k sé g é n  az  é le t e l ­
a d d ig  m ó d o síto tt. A  c o n s t i tu ió n a k  ö rö k lö t t  része con- 
s t ru c t ió n a k , a  m ó d o su lás  m od if ica ti ó n a k  v o ln a  nev ez­
he tő . E z  a  c o n s t i tu t io  s z a b ja  m eg  az e g y é n  é le té r ték é t, 
é le té n ek , b e teg ség én ek , ső t h a lá lá n a k  leh e tő ség e it. 
E n n e k  a  fo g a lo m n a k  e lem zése a  tö r té n e le m b e n  a  le g ­
á l ta lá n o s a b b  k ó r ta n i  e lv ek , p r in c íp iu m o k  fe jlő dés- 
m en etéh ez , az  o n to ló g iáh o z , a  lo g ik á b a n  a  tö r té n é s  ok i 
v o n a tk o zá sa ih o z , a  c a u sa l i tá sh o z , k ö rü lh a tá ro lá s á b an  
p ed ig  az  é le t ta n  a la p v e tő  fo g a lm a ih o z , a  b io ló g iáh oz  
v ezet. M é ltó z tassék  m eg en g e d n i, h o g y  m in d eze k  m ellő­
zésével e g y sz e rű e n  fe lso ro l ja m  a  seb észe t azo n  k é rdé ­
se it, am e ly e k b e n  m a i tu d á s u n k  s z e r in t  a z  a lk a t i  e g yü t t ­
h a tó , a  coeff ic iens c o n s t i tu t io n a l is  tö b b é  el n em  ha g y ­
h a tó  tén y ező .

A z o p e rá lh a tó sá g , a z  o perab il itá s a  sebész i a lk a t ­
ta n  le g á l ta lá n o sa b b  k é rd ése . A n n a k  e lb í rá lá s a , h o g y 
v a la m e ly  sze rv ez e t a  m eg b e teg ed és j a v a l ta  m ű té te t  
k iá l l ja -e , h o g y  b izo n y o s m ű té t i  leh e tő sé g ek  közü l ad o t t  
v iszo n y o k  k ö z t m e ly ik re  essék  a  v á la sz tá s , ho g y  b izo ­
n y o s m ű té te k  id ő b e li s z é tta g o lá sa  szü k ség es-e , e d d ig  
c sa k n e m  k iz á ró la g  a  seb ész  eg y én i ta p a s z ta la tá n a k  va n  
k is z o lg á l ta tv a . H o g y  c sa k  n é h á n y  p é ld á t  em lítse k : 
d a g a n a to k  k i i r tá s a  a  k o p o n y áb ó l, fő leg  a  h á tsó  
k o p o n y ag ö d ö rb ő l, a  g e r in c c sa to rn á b ó l , v a s ta g b é lrá k na k  
az  e l tá v o l í tá s a  a  h asb ó l tö r té n h e t ik  eg y , k é t, ső t h á ro m  
ü lésb en ; tá ly o g o s  v a k b é lg y u l la d á s n á l  a  fé re g n y ú lv á ny  
k i i r t á s á t  v é g e z h e tjü k  m á so d ik  m ű té t te l ;  a  le ro m lo tt g y o ­
m o r fe k é ly es  v a g y  rá k o s  b e te g e t e lő szö r e rő h ö z  j u t ta t ­
h a t ju k  g a s tro e n te ro s to m iá v a l ,  m ie lő tt  a  fek é ly , i l le tv e  
rá k  g y ö k e re s  k im e tszésé t vég ezn ő k ; b ased o w o s b e teg ­
n é l az  ü tő e re k  lek ö tése , a  p a jz s m ir ig y  re d u c t ió ja  s 
v ég ü l a  th y m u s  k i i r tá s a  le h e t a  m ű té t i  keze lés h á rom  
fo k o za ta . A  ja v a l la to k  ezen  c o n s t i tu t io n a l is  h á n y a do ­
sá n a k  m érle g e lése  m in d e n  eg y es m ű té t  kö te lező  tö r ­
v én y e , a m e ly e t  a  jö v ő b en  n em  sz a b h a t m eg  az  ösztön  
se jtése . H o g y  a  sz e rv e z e ti  összm ű k ö d és a d a ta ib ó l  ez 
csa k n em  m a th e m a t ik a i  p o n to ssá g g a l i r á n y í th a tó ,  m a  
m á r  a  lép  és p a jz s m ir ig y  sebészete b iz o n y ít ja .

A  sebész i te c h n ik a a la p k é rd é se i k ö zü l az  érzés­
te le n íté s , a  v é rz é k e n y sé g  és a  re g e n e ra t io , i l le tv e en n ek  
k e re té b e n  a  se b g y ó g y u lá s  n y ú ln a k  be m é ly e n  az  a lk a t­
ta n  k ö réb e . A  b ó d ításo s  h a lá lb a n  ta lá n  v a la m e n n y i  
p ro b lé m á ja  közü l e lő szö r l á t ta  m eg  a  seb é sze t az  a lk a t i  
tén y ez ő t, a m ik o r  m a g y a rá z a tá b a n  a  s ta tu s  thym ico - 
ly m p h a t ic u s ra  h iv a tk o z o tt .  H o g y  a  th y m u s  i ly en  v ég ­
ze tes sze rep e  k ísé r le t i le g  is  b e ig az o lh a tó  té n y , h og y  ez 
az  a lk a t i  h iá n y  a d r e n a l in  e lő ze tes be fecsk en d ezéséve l, 
a t ro p in n a l ,  ső t a  th y m u s  k i i r tá s á v a l  e l len sú ly o zh a tó , 
ez n a p ja in k  tu d a to s  m u n k á já n a k  g y ü m ö lcse . Jó v a l  
k evésbbé v á l t  k ö z tu d a t tá ,  h o g y  a  h e ly b e l i ,  i l le tv e  veze­
tés i é rz é s te le n íté s  s ik e re :  a  szöve tek  ed é n y ze ttségé tő l,

a  k ö tő szö v e ti ro s to z a t  sű rű sé g é tő l,  a  s e j te k  p e rm e ab i-  
l i tá s á tó l  és é rz é k e n y sé g é tő l, te h á t  le g k i fe je z e tte bb e n  
a lk a t i  té n y e z ő k tő l  fü g g . A  s e b s a r ja d z á s  eg y é n i v á l to ­
za to ssá g a  az  a lk a t i l a g  m e g sz a b o tt re g e n e ra t io k é p e ssé g -  
n ek  leg szem b eö tlő b b , le g é rd e k e se b b  m e g n y i la tk o z á s a ; 
h o g y  a  l in e a r is  sebek  m in ő ség e , a z o k n a k  s im a, v o n a la s  
v o lta , v a g y  d u d o ro s  k e lo id o s c s ú n y a s á g a  u g y a n c s a k  
a lk a t i  k ü lö n b ö ző ség b en  n y e r i  m a g y a rá z a tá t ,  b iz o n y í tja  
az a  ta p a s z ta la t ,  h o g y  az  ú g y n e v e z e t t  ty p u s  a s th e n ic u s  
k ép v ise lő in , a k ik e t  S t i l le r  je l lem zésé b ő l ism e rü n k , l á t ­
h a t ju k  le g k i fe je z e tte b b e n  az  i ly e n  k e lo id o s á ta la k ulá s  
p é ld á it.

A z á lta lá n o s sebész i k ó r ta n  fő bb  fe je ze te i is  e g y r e  
jo b b a n  ö sszeszö v ő d n ek  az  a lk a t ta n  té te le iv e l. A  f e jlő ­
dési h ib á k  c o n s t i tu t io n a l is  je le n tő sé g é t K r e ts c h m e r 
h a n g sú ly o z z a , a m ik o r  a  je l le m re  a  te s ta lk a t  k ó ro s  
v á lto z a ta ib ó l  v o n  k ö v e tk e z te té s t. A  sé rü lé sek k e l sze m ­
b en  ta n ú s í to t t  id io s y n k ra s ia ,  a  fe r tő zése s  b e te g sé ge k re  
va ló  h a j la m  az  a lk a t  e g y é n i  in g a d o z á sa i.  S h a  ig a z a 
v an  G re iln ek , a m ik o r  a  d a g a n a to k  k e le tk e zésé rő l í r t  
ta n u lm á n y á t  a z za l k ezd i, h o g y  az  o n to g en es is  e g y e n lő  
az  o n k o g en es isse l, v a g y is  a m ik o r  P re ise m e g á l la p í tá s a i ­
v a l  m eg eg y e ző en  a z t  m o n d ja , h o g y  a  d a g a n a to k  fe j lő ­
dése v o l ta k é p e n  az  e g y é n i  fe jlő d é sn e k  e g y  m o z z a n a ta, 
a k k o r  a  d a g a n a to k  ta n a  is  m e g in t  a  c o n s t i tu t io n a l is-  
m u s k ö réb e  k e rü l,  a h o n n é t  a  h u m o ra lp a th o lo g ia  b u ­
k á sa  a n n a k  id e jé n  k is z o r í to t ta .

A  seb ész i g y a k o r la t a l k a t ta n i  v o n a tk o z á sa i t  h a ­
m a ro sa n  m e g v i lá g í t ja  n é h á n y  ú ja b b  k é rd és  m e g e m lí­
tése. A  g y o m o r fe k é ly  k e le tk ezéséb en  E ise lsb erg a  
fek é ly em b er fo g a lm á n a k  m e g a lk o tá s á v a l  k ív á n ja  h a n g ­
sú ly o zn i a z  a lk a to t .  C h v o s te k a  th y re o g e n -e lm é le t f e n n ­
ta r tá s a  m e l le t t  a  B a se d o w -b e teg sé g n ek  c o n s t i tu t io n al is  
f o r r á s á r a  h í v j a  fe l a  f ig y e lm e t. M in k o w szk y és C h a u f- 
fard, a lk a t i  v o n a tk o z á so k  a la p já n  h a tá r o l já k  e l a z  
ik te ru s  h a e m o ly t ik u s n a k  c sa lá d i, ö rö k lö t t ,  f a m i l ia ris  
a la k já t .  P a y r t a  szo k v á n y o s  szé k rek e d és sebészi k e z e ­
lésének  k é rd é se  az  a l k a t ta n  te rü le té re  veze ti. F isc h e r 
az  e p i le p s iá n á l,  m in t  a  g ö rcsö s, sp a sm o p h il  a lk a t  eg y ik  
tü n e tc s o p o r t já n á l  a já n l j a  a  m e llék v ese  k i i r tá s á t  és í g y  
to v áb b .

N em  á l l í to m , h o g y  m in d eze n  és so k  m ás fe lv é te l  
m e g d ö n th e te t le n ü l  b e b iz o n y í to t t  té n y ;  k é ts é g te le n ü l 
n em  eg y  re m é n y s é g ü n k e t  fo g ja  is m é t le tö rn i  a  ta p a s z­
ta la t .  K i le n g é se k  ezek , a m e ly e k  m in d e n  ú j, n a g y  e sz­
m én ek  m e g je le n é sé t tö rv é n y s z e rű le g  k ísé r ik , de a m e ly ­
n ek  te n g e ly é b e n , m in t  m a ra d a n d ó  é r té k , m e g m a ra d  a z  
e lv , a  m ű k ö d és je le n tő sé g e  a  seb észe tb en .

B a la ssa se jtéséb ő l, a  fu n c t io n a l is  seb észe tb ő l, 
e n n y i t  v a ló s í to t t  m eg  e d d ig  az  u tó d o k  m u n k á ja . E n y ­
h í tse  az  e re d m é n y , a m e ly  a z  ő  re m é n y e i t  k é tsé g te le nü l  
m essze tú lh a la d ta ,  tú ls z á rn y a l ta ,  e m a i n a p o n  k ö zé nk  
leszá lló  sze lle m é n ek  k e s e rű  c sa ló d á sá t, a m ik o r  á lm ai ­
n a k  m in d ig  v is s z a té rő  g o n d já t ,  im á d o t t  h a z á já n a k  s or ­
s á t  k é r i  tő lü n k  szám o n . A  ro h a m lé p é se k b e n  e lő re tö rő 
tu d o m á n y  k á p rá z a to s  fé n y é b e n  e lh a lv á n y u l t  az  u tó d o k 
tu d a tá b a n  a  h a z a s z e re te tn e k  az  a  lá n g ja , a m e ly  
B a lassán a k  m in d e n  te t té t ,  m in d e n  g o n d o la tá t  b e a r a ­
n y o z ta , s a m e ly  le g n a g y o b b  s ik e ré n e k , a k a d é m ia i  s z ék ­
fo g la ló já n a k  b e v e z e tő jé ü l is  a z t  a  v a l lo m á s t  Í r a t ta le  
v e le , h o g y  tu d o m á n y o s  tö re k v é se in e k  e g y e tle n  r u g ó ja 
h a z á ja  d icső ség é n ek  sz o lg á la ta . A z ő  id e jé b e n  c sa k  e l ­
n y o m o tt  h a z á n k  m a  d a r a b o k ra  tö rv e  lé té é r t  kü zd ; s szo ­
m o rú  a  k é n y s z e rű  b e ism eré s , h o g y  t r a g é d iá já t  c s a k  
részb en  o k o z ta  a  k ü le l le n sé g  g y ő z tes  b o sszú ja . A z ep i-  
gon o k  m u n k á ja  o tt, a h o l a  B a la ssa m e g je lö l te  i r á n y b a n  
h a la d t ,  a  seb é sze tb en , d ia d a l ra ,  o tt, a h o l  a t tó l  e lté r t ,  
a  nem ze t é le té b e n  k a ta s z t r ó f á r a  v e z e te tt . A m ik o r a  m a i  
é v fo rd u ló n  m i seb észek  t is z te le t te l  te r je s z t jü k  b í rá la ta  
a lá  tu d o m á n y o s  e re d m é n y e in k e t, m i m a g y a ro k  m in d ­
n y á ja n  e sz m é ljü n k  r á  s fo g a d ju k  m eg , h o g y  h a z á n k  
ú j ra é p íté sé b e n  az  ő  n em ze t- és h a z a sz e re te te  lesz  a 
jö v ő b en  v e z e tő n k , i rá n y í tó n k .  A k k o r  ta lá n  m in d e n  
á lm á n a k  v a ló r a v á lá s á t  h o z h a t ju k  e l N e k i a  jö v ő  
B aZ assa-év fo rd u ló k  v a la m e ly ik é n .
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A  s z é k e s f ő v á r o s i  R é g i  S z e n t  J á n o s ik ö z k ó r h á z  n e m ib e te g;  
o s z t á l y á n a k  k ö z le m é n y e  ( f ő o r v o s : G u s z m a n  J ó z s e f ) .

A d a to k  a  h e r p e s  zoste r  v a r ic e l la 
k érd éséh ez .*

Irta : G u s z m a n  J ó z s e f  d r . egyet, magántanár, közkórházi fő orvos.

K étségtelen, h ogy  am ilyen jól körü lhatárolt és je lleg­
zetes a  herpes zoster k lin ikai képe, o lyan n y ira  vá ltoza ­
tos a n n ak  aetio logiá ja  s  bizony ez u tóbb inak  kiderítése 
legtöbbször nem sikerü l. A  primaer v a g y  id iopath iás és 
secu n d aer  vagy sym p tom ás zoster között gyakran nem 
könnyű  a  m egkülönböztetés. Tudjuk, h o g y  B ärensprung, 
Charcot s  m ások, d e  fő ként Head és C a m p b e ll szerint a 
primaer zoster a csigo lyaközti dúcnak haem orrhagiás 
gyu llad ása , illető leg h even yés fertő ző  b a ja , m elynek kór­
okozó ja  m ég ösm eretlen. A  secundaer zoste r  aetio logiá- 
jában  ezze l szem ben  a  legkülönböző bb okok  és fo lya­
matok ism eretesek, m elyek  adott esetben a z  eruptiót létre­
hozzák  (hevenyés fertő ző  bajok, lues, tubercu losis, továbbá 
carcinom a, m érgezések szénm onoxyddal, arsennel, salvar-  
sanna l, antipyrinnel, idegbajok stb.). V é lem én yem  szerint  
va lam enny i ismert s  ismeretlen oki m o zza n a t legjobban 
felölelhető  Jadassohn aetio logiai csoportosításában , m ely 
szerint kü lönbséget teszünk  1. traumás (közvetlen  vagy 
közvetett [pl. cs igo lyacar ies esetén a g y u lla d á s  átterjedése 
a dúcra]), 2. toxicus é s  3. haematogen in fectio  útján létre­
jött zosterek  között.

D e m ég távo lró l sem  alakult ki e  m ost fölemlített 
csoportosítás, m ely m ég is némileg v i lá g o sa b b  betekintést 
enged a  zoster aetio log iá jénak  sok féleségébe, amikor már  
1892-ben B ókay János arra figyelmeztetett, hogy  a bárány­
him lő  s  a  zoster n ém ely  esete között ok i összefüggés áll 
fönn. E lső  közlem ényében  öt esetrő l szá m o l be, m elyben 
typusos zoster n yom án  8— 15 napon b e lü l a környezet 
va lam ely ik  gyerm ektagja varicellába esett. B ó ka y e kli­
nikai m egfigyelések h a tása  alatt fölveti a  lehető séget, hogy 
a bárányh im lő  fertő ző  anyaga nem nyilvánulhat-e  m eg 
b izon yos körü lm ények között az á lta lá n o s k ivirágzás 
helyett egy  zosteres kivirágzásban ? S a já tságos, hogy az 
irodalom ban ez a  k lin ikai m egfigyelés akkor m ég nem 
keltett v isszhangot. B ó k a y 1909-ben a  X VI. nem zetközi 
orvosi kongresszuson  a  themát újra tárgya lta  s észle léseit 
újabb négy esettel bő v ítve arra a következtetésre jutott,  
hogy a  bárányhim lő  fertő ző  anyaga olykor zosterben 
ny ilvánul, m ely azu tán  fertő zés útján m á s egyénen  bárány­
h im lő t hoz létre. K iem eli term észetesen, h o g y  ez a nézete 
csak  a  zoster-esetek egy  részére állhat.

1912-ben H eim  Pál is közölt eg y  érdekes esetet, 
m ely  a  Bókay-féle m egállapítást csak m egerő síten i látszik.

1918 ő szén  B ó k a y harmadízben fog la lkozott e fölötte 
érdekes kérdéssel s  arra részletesen k iter jeszkedve most 
m ér (H eim  esetével együtt) 14 m egfigyelésre tám aszkod­
hatott. K iemeli e helyütt a szerző , hogy a z  irodalom ban 
szétszórtan ta lálhatók o ly  adatok, m elyek  a  m egfigyelését 
erő síten i, ső t b izonyítan i látszanak, d e  edd ig  h ibásan 
m agyaráztattak. Idézi egyfelő l Henoch, T h o m a s, Jochm ann 
k ijelentéseit, m elyek  szerin t a varicella o lykor  zosterszerű 
elrendező dést mutat, m ásfelő l Tenneson-ra h ivatkozik , aki  
typusos zoster esete ib en  az eruption k ívü l, a köztakaró  
egyéb  helyein hó lyagosakat — v és icu les  aberrantes — 
észle lt . Még fon tosabb  azonban, hogy  H asiund , Beyer, 
W eid en fe ld , U llm ann, Ehrm ann esete ire h ivatkozik , e lső ­
sorban  ped ig F asa l esetére, am elyben 37  é v e s  nő betegen 
a zoster  typusos kórképén kívül á lta lános hó lyagos kiütés 
állott fönn s a h ó lyagcsák  „sahen w ie  V ar izellen a us “ 
(F asal). Érdekes, h ogy  Fasal köz lem ényének  m ás helyén 
is „var ize llenähn liche, universelle B läscheneru p tion  “-t  
említ.

B ókay  14 ese te  közül az utolsó o ly a n  volt, m elyet 
ő  döntő nek m ond eddigi m egfigyelései he lyességének 
bizonyítására. Ez a z  eset nyolcéves f iú cskára  vonatkozik , 
aki a  jobb  lábszárán é s  lábafején ty p u so s zostert kapott, 
ugyanakkor pedig a z  egész  testére k iter jedő  hó lyagos ki­
ütést. K ísérletképen e lh elyezve a gyerm eket oly kórterem­

* E lő adva a B udapesti Kir. O rvosegyesületben.

ben, am elyben  a  már régebben ott fekvő  beteg gyerm e­
kek kü lső  infectio elő l e l voltak zárva, azok  közül kettő 
varicellát kapott. Ezzel a  kísérlettel zárva látszott a b izo ­
nyítási kör, legalább  is o ly  értelemben, hogy  a fiún é sz ­
lelt h ó lyagos kiütés nem  lehetett aberrált zoster-hólyagocs- 
kákból á lló  eruptio, hanem  varicella.

H ason lónak  látszó esetet észleltem  a  közelm últban 
s m ivel felnő ttre vonatkozik , kü lönösen alka lm asnak tar­
tom a kérdés m egvilágítására :

S. E . 38 éves vasúti fő ellenő r. 1923 II/27-én elő adja, hogy 
gyerm ekkorában csak d iph therié ja  volt. E ddig teljesen egész­
ségesnek érezte magát. H atéves fiúgyermeke van. Három nap  
elő tt lázas lett s ugyanakkor heves fájdalm ak kíséretében kiütése 
tám adt m ellkasának jobbo lda lán . A következő  napon kiütést 
vett észre az  egész testén, m ely azonban nem  bántja. Fő panasza 
egyedül a  m ellkas jobbo lda lán  levő  kiütésre irányul, mely igen 
nagy fájdalm at okoz neki.

Sf. pr. A m ellkas jobbo ldalán , a 7.—8 . borda m agasságá­
ban, kb. két harántu jjny i szélességben igen érzékeny, forintnyi- 
gyerm ektenyérnyi csoportokban elrendezett hólyagos kiütés. Az 
egyes csoportokban a többségben levő  kenderm agnyi-lencsényi 
hólyagokon kívül, a  helyenk in ti k isebb lobos reactio jeléül csak  
élénkpiros papu lák  láthatók. A  kiütés csoportjai a  gerincoszlop­
tól a m ellső  középvonalig terjednek, tehát szigorúan félo ldaliak.

A typusos zosteres k iü tésen kívül az  egész köztakaróra 
k iterjedő en s m eg lehető sen egyenletesen szétszórtan lencse- 
nagyságú, é lénkp iros kis udvarral környezett, részben víztiszta, 
részben beszáradásnak  indu ló  hólyagcsák. A  hólyagok egy része 
teljesen összeesett s azok vékony, sá rgás-barnás pörkkel borí­
tottak. A hólyagokból néhány  a  fejre, a rc ra  is jut s összes 
szám uk kb. 30 volt.

Látnivaló a  leírásból, hogy esetünkben  a var ice llá ­
nak typusos klinikai képe volt észle lh ető . Oly va lósá g o s 
isko laesetrő l volt szó, h ogy  a zostert eltakarva, nem lett 
vo lna  orvos képzelhető , aki mást, mint bárányhim lő t kór-  
ism ézett vo lna . A z eset tehát olyan volt, hogy nem lehetett 
az exanthem át sem  holm i „aberrált hó lyagoknak “, „zoster 
genera lisa tusnak“ avagy  Darier által em lített „generalizált 
hólyagos zosteres exan them ának “ tartani, hanem csakis 
typusos varicellának, m ely  az ugyancsak  typusos herpes 
zosterrel egyidő ben  keletkezett.

Tek intve, hogy betegünknek otthon, v idéken hatéves 
fiacskája volt, igen fontosnak  látszott elő ttem az egész 
kérdés m egvilágításéra nézve, hogy m egkapta-e a m eg­
felelő  incubatiós idő  m últán a kisfiú is a  bárányhimlő t. 
Nagy köszönettel vettem  ezért Decleva Pál dr. co llega 
úrnak sz ív es levélbeli fö lv ilágosítását, m elyben arról értesít 
engem , hogy a fiúcskának  atyja „herpes zostere után kb. 
két héttel volt bárényh im lő je“, melyet ő  diagnostizált.

Esetem  e m egállapítás alapján o ly  tanulságos és 
döntő  az egész  kérdésre nézve, hogy szükségtelennek 
tartom reája rész letesebben  kiterjeszkedni s csak  ki­
em elem , hogy  ily összetéte lben  — felnő ttön egy idő ben 
zoster 4* varicella, m a jd  kb. 12 napra reá a  bárányh im lő 
továbbvite lének k im u ta tása — hason ló  esetet az  egész 
világirodalom ban nem  találtam .

M agára az apára  vonatkozó esetünk  klinikai m eg­
je lenéséb en  egyébként nem csak  azon os B ó ka y 14 esetéve l, 
hanem  igen va lószínű en  azonos F ása iéva l és Beyeréval. 
F asal esetére nem kell újra v isszatérnem . K iem elem  a zo n ­
ban B eyer esetét, am elyben  a zosteren kívül v ilágosan 
olvasható  le, hogy a z  exanthem a va r ice llás term észetű  
volt, de am elyet a szerző  „Herpes zoster  mit generali­
sierter Loka lisa tion “-nak nevez. Igen va lószínű  azonban , 
hogy  H asiund , E h rm a n n s m ások esete i is hasontó ter­
m észetű ek voltak. Ily m ódon va lóban  fölmerül a szük­
ség, hogy  a lapos rev isio  alá v é tessen ek  a kü lönböző 
„generalizált“ zosterek, noha va lószínű , hogy a francia 
szerző k (A. Fournier, Tenneson s m ások ) „vésicu les aber­
rantes" esete i részben  fenntartandók lesznek , tekintve, 
hogy  ezek et az „eltéved t“ hólyagcsákat Tenneson m égis 
feltű nő  gyakran (90°/°) észle lte. De csa k  részben, mert 
am int va lóban  m egállha t, mert elő fordul, a „vésicu les 
aberrantes“ fogalm a ott, ahol néhány hólyag a zosteres 
k iütés köze léb en  fölta lálható, úgy v iszon t elvetendő  az 
oly esetekben , efmikor ezek  az „eltéved t“ hólyagcsák az 
egész köztakaróra kiterjednek s a var icellának klinikai  
képét tárják elénk (Fasal, Beyer, H a s iu n d esete). H iszen 
a Fasal-, Beyer-féle „genera lizált“ herpes zoster eln evezés
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egy k lin ikailag igen é les  é s  régi fogalom nak, a zosternek 
m egzavarására vezet.

V an az irodalom ban egy unicum -eset leírva s ez 
C olom binié, aki azt „caso singularissim o di herpes zoster 
un iversa le“ cím en közli. Ebben az esetben  az a fölötte 
sajá tságos, hogy a három  trigem inus-ágon kívül csaknem 
va lam ennyi intervertebralis ganglionnak  m egfelelő en, 
tehát symm etriásan zoster-k iü tés fejlő dött, úgyhogy helyen- 
kint a törzsön a hó lyagos kiütés között ép sávok voltak  
jelen. Colom bin i esetét tehát vo ltaképen m ultiplex zoster­
nek tekinthetjük, m elyet nem kellene a „generalizált“ 
zosterekkel összekevern i.

E he lyen  egy m ásod ik  esetem et is kell röviden is­
mertetnem, mert a kérdéssel vonatkozásban  van.

B .  F . - n é  54 éves, áll. nyugdíjas neje kórházi rendelésem en 
1923 jún ius 16-án je lentkezett. A nam nesis negativ. E lő adja, 
hogy láz s fájdalom  kíséretében két nap ó ta k iütést vesz észre 
az á lla  alatt. St. pr. Az áll a latt, az állcsúcstól egy ujjnyival 
jobbra forintnagyságú csoportban sű rű n egym ás mellett ülő  
kenderm agnyi-lencsényi, részben tiszta, részben genyes hólya- 
gocskák halm aza. H asonló, bár ném ileg k isebb elem ekbő l álló  
csoportok fillérnyi nagyságban a  jobb fü lcim pa alatt s a m. 
m asseter a lsó  vége fölött. A  heves lobos reactionak megfelelő en, 
kissé érzékeny babnyi m irigyek az áll alatt. Diagn. : H erpes 
zoster. Negyednapon, am ikor a  beteg újra jelentkezett (Vl/19-én), 
zosteres k iütésének fá jda lm asságéra panaszkod ik  s fölemlíti, 
hogy a testén egyebütt is lát hólyagokat. Ez alkalom m al csak ­
ugyan a  jobb  középső  hónaljvonalban a  hatod ik  borda m agas­
ságában, a  balo ldali em lő n s a  bal láb m ásodik lábujjának  
dors, fö lszínén egy-egy lencsény i víztiszta hólyagocskét á llap ít­
hattam  meg. E néhány kis hólyag a következő  napokban össze­
száradt s apró sárgás-barnás pörk a latt csakham ar meggyógyult. 
Az esetrő l egyébként sem m iféle egyéb fölv ilágosítást nem sike­
rült nyernem .

Ez esetünkben tehát typusos, bár k isebb kiterjedésű 
zosterrel álltunk szem ben, m elyhez csakham ar — igaz, 
hogy fölötte gyér — hó lyagos eruptio szegő dött a test 
legkü lönböző bb  részére. Elő ttem is kétségtelen, hogy a 
gyér hó lyagos kiütés term észete jogosan  nagyon vitás 
lehet. V aricella ellen első sorban  felhozható  a nő  maga­
sabb  életkora s a h ó lyagos kiütés gyér vo lta, bér tudjuk,  
hogy egyik  ellenérv sem  absolu t érvényű . Tudjuk, hogy 
a var ice lla  nem k izárólag (mint pl. R om berg állítja) a  
gyermekkor betegsége, m ásrészt az is ism eretes, hogy a 
bárányhim lő  k ivételesen már 3— 4 hó lyagocsk ában  merül  
ki. Egyenkint a hó lyagocskák  m indenesetre oly lefolyást 
vettek, m int a bárányhim lő  elem ei. De szóba jöhet ez 
esetben  éppen oly joggal a „vésicu les aberrantes“ jelen ­
léte is, bér e fölvételt gyengíti a hó lyagocsk ák  túl nagy 
területre va ló  elszórodottsága.

B ó ka y adatán k ívül az  utolsó évek  külföldi irodal­
m ában négy esetet ta láltam , am elyben a  szerző k kifeje­
zetten a  varicella  és zoster  együttes jelen létét írják le. 
így P ignot és D urand bemutattak Párisban egy 34 év es 
nő t, akin  egyidő ben folyt le a zoster é s  varicella. 22 éves 
férfiún látott zostert és  bárányhim lő t H ű d. Ez utóbbi eset­
ben a varicella hat nappal a zoster kezdete után jelen t­
kezett. Tresilian a jobb a lsó  végtag zosteres eruptiójának 
kapcsán észlelt hétéves gyerm eken bárányhim lő t. Martin  
pedig eg y  fiún látott zosteres kiütést s két nappal utóbb 
bárányhimlő t.

V élem ényem  szerint a b izonyos zoster-eseteknek 
var icellás természetét, vagy is a két klin ikai kórkép kór­
okozójának identitását a legm eggyő ző bben a felnő t­
tekre vonatkozó esetekkel sikerül b izonyítani, mert a 
felnő tteken a bárányhim lő  oly  rilka betegség, hogy zoster 
esetében  B ó ka y  J. és  az  ő  nyom án m ások adataival 
szem ben  véletlen co inciden tiá t felhozni (pl. C om by) 
legalább is igen erő ltetett eljárás vo lna.

B ó ka y eddigi m egfigyeléseihez azt a kritikai m eg­
jegyzést fű zi, hogy esete ib en  sa já tságosán  m indig az volt 
a  sorrend, hogy valak i zostert kapott s a  bárányhimlő 
utóbb tám adt a környezet egyénei között s hogy ő  ezt  
a sorrendet megfordítva nem  észle lte. A z irodalom ban  
azonban  akadtam oly esetre, m ely a  fordított sorrendet 
mutatja. Pignot és D urand egy  csa lád  négy gyermekérő l 
tesznek említést, akik közül három varicellába esett, a 
negyedik  gyermek pedig 14 nappal késő bb  igen heves zoster

intercostalis! kapott. Jacobi esetében  is a varicella volt 
az e lső d leges betegség.

M indezek alapján csak  azt m ondhatjuk, hogy B ókay 
é les klinikai m egfigyelése m a már vo ltaképen  általános 
orvosi m egállapítás szám b a m egy. B izonyítja ezt az a 
körülm ény is, hogy a herpes zoster var ice lla  kérdésében 
a  legújabb idő ben a világirodalom ban —  első sorban 
francia és angol szerző k —  föltű nő  sok  positiv adatra  
akadunk. E legendő  e tek in tetben arra h ivatkoznom , hogy 
egyedül az utolsó két eszten d ő  irodalm ában 16 szerző 
adatait sikerült találnom  s hogy a casu istik us észle lések 
szám a  40-re tehető .

A  b izonyos zoster-eseteknek  a var ice lláéva l azonos 
kórokozóját m a mér a legtöbb szerző  v esz i föl. Határozot­
tan ezen  az álláspon ton  v a n  pl. Netter, H allez, Harries 
és D underdale, D um outet, továbbá Luger és Lauda.

Fontosaknak tartom Luger és L a u d a h istologiai 
vizsgálata it is e kérdésben. E szerző k abban  a körül­
m ényben, hogy a var ice llapuslu la  szövettan i m etszetein 
teljesen olyan m agelvá ltozásokat találtak, m int aminő ket 
L ipschü tz s ő k maguk a herpes zoster eruptiójában ki­
mutattak, anatóm ia i a lapot k ívánnak fölvenn i a varicella 
és a zoster közti aelio log ia i vonatkozást illető en.

Term észetes, hogy a  két betegség kórokozójának 
identitása csak  egy b izon yos zoster-csoportra vonatkozik, 
amint azt B ó ka y már e lső  k öz lése óta hangsú lyozza (leg­
utóbb az 1921 október 29-i o rvosegyesü leti ülésen). Ezt 
azért tartom újra k iem eln i va lónak , mert pl. S. J. Cantor 
abból a W . K raus által tévesen  hangoztatott fölvételbő l 
k iindulva, hogy  a zoster é s  varicella a legtöbb esetben 
a zon os kórokozó által jön n e létre, cá fo la tképen fölemlíti, 
hogy a K arácsony-szigeten, annak parti telepítvényein az 
utolsó 20 esztendő ben e lég  sok  zoster fordult elő , e llen­
ben varicella egyetlen esetben  sem  került ész le lés alá . 
K étségtelen, hogy  Canfornak ez  a m egfigyelése semm i 
m ást nem bizonyíthat, m int azt, hogy zoster-esetek bárány- 
him lő  nélkül, illető leg m ás aetio log iai a lapon  is fordulnak  
elő , am i csak  term észetes é s  közismert.

Am i a zoster s tárgyunkhoz mérten a  varicellás 
zoster közvetlen létrejöttének m echan ism usát illeti, kétség- 
ségtelen , hogy  annak pon tos m enetét bajos megállapítani. 
N yilvánvaló, hogy a va r ice llás zoster is a haem atogen 
úton létrejött infectiós zosterek  csoportjába tartozik. H ogy 
a var icellás zoster az idegrendszer m ely részének meg­
betegedése vagy  e lvá ltozása  álta l tám ad, azt nem tudjuk  
b izonyosan , de H ead és C am pbell szerint vá lószínű , hogy 
zoster esetében  am a h o sszú  idegvezetési út valam elyik  
részén kell a bán ta lm azottságnak  létezn ie, m ely a sym - 
path icuson át a ger incvelő be, onnan pedig m egfelelő 
segm entum on keresztül a hátsó gyökerek útján a bő rbe 
vezet. A z elszórtan közölt, sokszor igen kü lönböző  jellegű 
klin ikai adatok és fő ként anatóm ia i leletek m eglehető sen 
egységesen  a sym path icus közrem ű ködésének fölvételében 
lelnek magyarázatot. N yá ry is alapvető  m unkájában azt 
a  nézetet vallja, hogy „úgy az id iopath iás, mint asym p -  
tom ás zoster vagy közvetve, vagy  közvetlenü l a sym pa­
th icus útján idéztetik e lő  s ennek  feltétele az, hogy vagy 
m aga a sym path icus sérü ljön, vagy  ped ig  az idegrend­
szernek oly része, m elynek  m egbetegedése a sym pa- 
thicusra k ihatva, reflexes úton a herpes kiütést létre­
hozhatja “. Eszerint tehát bárm ely in fectióra (esetünkben 
a varicella-virusa), m éregre vagy traum ás hatásra vezet­
hető  is v issza  a zoster k ife jlő dése, lényeg ileg  m indegy, 
hogy a káros hatás hol tám adja m eg a  h osszú  idegutat, 
hogy  azután létrejöjjön a  bő r zosteres eruptiója. Vé le ­
m ényünk szerint azonban  ily var icellas zoster  esetében 
sem m i okunk n incsen  első sorban  nem  a  csigolyaközti 
ganglion m egbetegedésére gondolnunk , m ely  terület a 
H ead  és C am pbell-féle primaer id iopath iás. tehát haem a­
togen in fectiosus zosternek is a góca.

Irodalom : B ó k a y  J . : Magy. Orv. A rch. 1892. és A rchív 
f. K inderheilk. 1892. — B ó k a y  : Orv. H etilap 1909. és W iener 
kiin. W ochenschrift 1909. — H e i m  P . : Orvosi Hetilap 1912. — 
B ó k a y  : Orvosi Hetilap 1918, 40. sz. — H a l l e z  G .  L . : Zóna et 
varicelle. Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris. 1922, 5. sz. 
(Zentralb latt f. Haut- u. G. K rankh. 7. k.) — R a t e a u  J. : Bull. 
et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris. 1922, 23. sz. —
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A  b u d a p es t i  h í r .  m . P á z m á n y  P é te r  t u d o m á n y e g y e te m  I I . s z . 
n ő i  k l in i k á j á n a k  ( i g a z g a t ó : T ó t h  I s t v á n  d r . e g y . n y,  r .  
t a n á r )  é s  I V .  s z .  b e lk l in ik á já n a k  ( i g a z g a t ó  ; H e r z og  F e r e n c 

d r . e g y e t .  n y . r .  ta n á r )  k ö z le m é n y e .

A d a to k  a z  ic te ru s  n eo n a to ru m  tan áh oz.

í r tá k : C s e r n a  I s t v á n  d r . belklinikái tan árseg éd  és L i e b m a n n  
I s t v á n  d r . nő i klinikai gyakornok.

A z ö sszes  újszülöttek három negyed részénél a szü le ­
tés utáni napokban gyengébben v a g y  erő sebben jelen t­
kező  sárgaság, a z  icterus neonatorum ke letkezését és je len ­
tő ségét illető leg m ég mai napig s in cs  egységes felfogás. 
R égebbi theoriák részben fertő zéses, részben  m echanikai  
okokra vezették v issza  a sárgaság keletkezését, m elyek 
között e lső sorban  hurutos folyam atok é s  a bélben lévő 
m ekonium ból fe lszívódó epefestékek szerepeltek  (Quincke). 
A z utóbbi években  az icterusok tan áb a  új eredményt h o z ­
tak H ijm a n s van  d en  Bergh v izsgá la ta i, m elyek a vérben 
lévő  epefestéksz in tnek m eghatározásával nem csak az 
icterus fokénak mértékét adják, hanem  a  vérsavóban lévő 
epefestéknek a d iazoreagenssel szem b en  va ló  v ise lkedése 
alapján  az icterus keletkezésének  m ód járó l is felv ilágo­
sítást adnak.

H ijm ans v an  den Bergh eljárásával A d a  H i r s c h  és Y l p p ö  
végeztek elő ször rendszeres vizsgálatokat a z  ic terus neonatorum ra 
vonatkozólag, m elyekbő l kiderült, hogy az  ú jszülöttek sárgaságát 
elő idéző  s az  újszülöttek vérében m egszaporodott m ennyiségben 
keringő  epefesték functionalis b ilirubinra je llem ző viselkedést 
m utat s így az  indirect diazoreactiót ad ja . Jó l összeegyeztethető  
ez avval a régi tapaszta latta l, hogy ú jszü lö ttek  sárgasága achol- 
u riás icterus, am enny iben ilyenkor a v ize le tben  epefesték soha 
ki nem  m utatható, éppen  úgy, mint a több i functionalis icterus- 
nál. Hogy az  icterus neonatorum ot nem pangásos, hanem  func­
tionalis b ilirubin m egszaporodása okozza, az t H e l l m u t h ,  R o s e n ­

t h a l  és M e y e r ,  K n ö p f e l m a c h e r , valam int S c h i f f  v izsgálatai is b izo­
nyítják és m ellette szót a  hypercho lesterinaem ia h iánya is, m ely­
nek  je len léte tudvalevő leg pangásos ic te rusra  jellemző . G i l b e r t , 
L e r e b o u l l e t  é s  S t e r n ,  B i f f i  és G a l l i ,  va lam in t Y l p p ö  és H i r s c h  

v izsgálata i kapcsán  azt ta lálták, hogy ú jszü lö ttek  köldökvérében 
a  norm álisnál jóval több az epefesték és ezt H irsch physio logiás 
ic teruskészségnek nevezte. Azt találták tov áb b á , hogy o lyanok­
nál több az epefesték, ak ik  a születés u tán  sárgaságot kapnak  
és hogy ez az  epefestékm egszaporodás párhuzam osan  ha lad  
a  késő bben fellépő  icterus erő sségével, to v áb b á , hogy a születés 
u tán  m inden újszülött vérb ilirubintartalm a a z  első  3— 10 nap 
a la tt em elkedik (Ylppö) és ha bizonyos m agasságo t elért (H irsch 
szerin t tíz egység), úgy bő ricterus lép fel, m elynek intensitása 
párhuzam os a  vérepefesték sz in tjével; ugyanezt találták K n ö p f e l ­

m a c h e r  é s  K o h n . Ezzel szem ben H i j m a n s  v a n  d e n  B e r g h és 
W e s t r i e n e n , va lam int H e l l m u t h  is tagad ják , hogy az icterus sz ín ­
erő ssége párhuzam osan  ha ladna  a köldökvér bilirubintartalm éval.

Ezen m egfigyelések  kapcsán n y ilván va ló , hogy az 
újszülöttek icterusának keletkezése m ech an ik u s úton nem 
m agyarázható, a za z  nem  epepangás következtében a májon  
már k iválasztásra került epefestéknek a  vérbe visszajutása

útján keletkezik  a  vér, illető leg a  szövetek  elszínező dése, 
hanem  functiona lis jellegű  és így ezt az  icterust klinikai  
m egjelenésének  formájában leginkább az  icterus haemo- 
ly ticushoz hason líto tták : m agasabb epefestékszínt functio­
nalis b ilirubin m egszaporodása következtében ; ach olu r ia ; 
az icterusnak a pangásos icterusnél jóval m agasabb  epe- 
festékszin tnél va ló  láthatóvá vá lása .

A  tünet ke letkezésére vonatkozó lag m a két felfogás 
áll egym ássa l sz em b en : a  szerző k egyrésze tisztán foko­
zott vörösvérsejt-pusztu lás következm ényének tekinti —  az 
icterus haem oly ticushoz hason lóan  — . m íg evvel szemben 
többen Sch ick elm életét fogadják el, m ely  szerint az  ep e­
festék a z  anya i vérkeringéssel összefüggő  vérzésekbő l, ille ­
tő leg az  in tervillosus ű rökben lévő  vérbő l szárm azik  és 
így ezen  felfogás szerint a p lacen ta a m agzati vérkerin­
gésben a z  anya i vérbő l a lép functió jához hasonló módon 
képezi a  dynam ikus bilirubint.

I. táblázat.
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Köldök­
zsinór­
vérben

bilirubin-
egység

Icterus 
a  születés 

utón

3'6 O 2 9 O 4-0 O 2 9 O

6 8 O 4'3 + 3 6 + 3 4 O

4 6 + 3 2 + 3 4 + 3'8 +

51 O 3 7 + 5 6 + 4 8 o
3 5 O 5 0 o 4'9 o 4-0 o
6 6 + 4'8 0 4'8 4 - 2 3 nem észlelve

31 + 4 ’8 o 4’4 + 3 8 „  ft

7 2 + 4‘0 o 3 6 o 31 n »»

2'9 + 4'2 o közép- /1.9 
érték 4 L

K övetkező  vizsgálatainkat ennek  a kérdésnek e ld ön ­
tésére végeztük . V izsgálatainkbó l, m int a m ellékelt táb lá­
zatból lá tható, e lső sorban az derül ki, hogy az idézett 
szerző khöz teljesen hason lóan  az ö ssze s  vizsgált esetek 
köldökzsinórvérében a norm álisnál jóval nagyobb  bilirubin-  
értéket kaptunk é s  a m egszaporodott m enny iségű  bilirubin  
m indig az  indirect reactiót adta. 34 v izsgá lt esetbő l a vér­
savó  (köldökzsinórvér) epefestékszintjét 4 '2 bilirubinegység- 
ben találtuk középértékben. Am int a z  H ijm a n s van den 
Bergh, B a u e r  és  Spiegel, Botzián, L epehne és Cserna 
v izsgála ta ibó l kiderült, ez  a concentratio a  norm álisnak 
többszöröse, ső t az  a határ, m elynél a pangásos icterus 
már láthatóvá válik. A  functionalis bilirubin — val ószínű leg 
a fehérjéhez (szövetekhez) va ló  k isebb  adsorptió ja követ­
keztében —  csak  nagyobb concentra tióva l idéz elő  látható 
elszínező dést. (H irsch szerint a m echan ikus icterusnél sz e ­
replő  határérték 2 1/2-szeresénél.) Ezek a csecsem ő k  tehát 
—  a vérsavó  nagyobb  bilirubintartalma dacára — látható 
icterus nélkü l szü lettek meg, de kivétel nélkül m indegyik­
nek ú. n. la tens icterusa volt, am i hyperbilirubinaem iát, 
a vérnek fokozott bilirubintartalmát jelenti, anélk ül hogy 
az icterus a  kültakarón észrevehető  lenne. Ez a latens 
icterus tehát m inden  ú jszü lö ttnél physio log iás jelenség.

V izsgála ta inka t abban az irányban végeztük, hogy 
hol keresendő  a  fokozott b ilirub inképző dés helye. Avval 
a felfogássa l, hogy tisztára a  m agzati rendszerben leját­
szódó  fokozott haem olysis okozná az epefestékszint növe­
kedését, ellen tétben áll az a  tapaszta lat, hogy  újszülöttek 
m ek on ium ában  aránylag kevés a bilirubin (oligochromia) 
és koraszülötteknél, kik sokkal gyakrabban kapnak látható 
icterust, m ég ennél is feltű nő en keveseb b  a  béltraktusba 
k iválasztott bilirubin (Y lppö). Sch ick á lta lánosan  elfogadott 
elm élete szerin t a fokozott b ilirub inképző dés helye a p la ­
centa, aho l a z  in tervillosus ű rben lévő  anya i vér leb on­
tása közben keletkeznék. Ennek tanu lm ányozására v izs­
gálatainkban külön fogtuk fel a köldökzsinór átvágása után 
a p lacen tar is csonkbó l ürülő  p lacentaris vért és  a m ég
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pulzáló m agzati csonkbó l ürülő  m agzati vért és  m indkettő ­
ben meghatároztuk a bilirubintartalmat. Eredm ényeink  
a következő  táblázatból lá th a tók :

II. táblázat.

Placenta-vér M agzati vér

B. egység B. egység
...

3 6 4 4

7'2 7 9

4'3 4 7

4 2 5'2

3 4 4'6

3’8 4-8

4 0 4 7
Középérték _  ... 4 '3 5 ’18

M indazokban az esetekben  tehát, ahol a köldök- 
zsinór á tvágása  p illanatában  sikerült külön felfogni a m ag­
zat és a p lacenta felő l áram ló vért, a m agzat vérpályá já­
ból ürülő  vérben kb. 25°/o-kal m a g a sa b b bilirubinértékeket  
találtunk. Ez a kü lönbség a szü lés utáni napokban, vagyis 
akkor, am ikor az ú jszü löttek sárgasága ki szokott fejlő dni, 
m ég fokozód ik  is, amit régebbi v izsgá la tok  már igazolnak  
s mire példaképen  a következő  esetek  szo lg á ln a k :

III. táb lázat.

Placenta-vér M agzati vér H atnapos, icterus nélküli 
csecsem ő k vére

B. egység B. egység B. egység

3’6 4'4 1 0 1

2 9 _ 4 6

3 6 6 2

A z újszülöttek véréb en  a szü lés utáni napokban 
em elkedő  epefestékszin tet az  e lső  napokban szerep lő 
fo lyadékveszteséggel és  így a vér besű rű södésével igye­
keztek m agyarázni, m inthogy azon b an  a  szü lés p illana tá­
ban a köldökzsinór á tm etszésekor is már m agasabb érté­
keket ta lá lunk a magzati vérben , ez  Sch ick theoriája ellen 
szól és inkább  azt lá tszik  b izonyítan i, hogy az intaruterin  
élet végén  állandó hyperb ilirub inaem iát a  m agzatban kép­
ző dő  epefesték  m egszaporodása ok o zza  és a szü lés utáni 
szaporodás ennek  folytatása.

A z icterus neonatorum  tünetképét álta lában  az icterus 
haem olyticussal szokták párhuzam ba állítani. Ismerünk  
azonban a pathologiában egy tünetcsoportot, m ely  ehhez 
sokkal inkább  hasonlít, e z  a cy a n o siso s icterus, m ely  
cardialis pangás következtében keletkezik . Ilyenkor — 
azokat a z  eseteket k ivéve, m elyekben  infarctusok kelet­
kezése révén  nagyobb vörösvérsejtpusztu lés is járul hozzá, 
— a keringési zavar fo ly tán h iányosan  táplált m ájsejtek  
csökkent m ű ködésük következtében a  retiículoendothelialis  
rendszerben különben norm alis m enny iségben képző dő 
bilirubint sem  tudják k ivá lasztan i s  így a  vérben tisztára 
functionalis —  indirect reactiót ad ó  —  bilirubin szaporo­
dik fel, anélkü l hogy ezt a  hyperbilirubinaem iát anaem ia 
vagy a vörösvérsejtek csökken t resistentiája kísérné. 
K ülönösen szem betű nő  e z  nagyfokú m éjpangássa l járó 
billentyű bántalom nál, m int ahogyan  ezt Cserna egy  tiszta 
tricuspidalis insufficientia esetéb en  közölte, ahol a vérsavó 
10'8 bilirub inegységnyi ind irect reactiót adó  epefestéket 
tartalmazott k issé sárgás b ő re lsz ínező d és kíséretében, achol- 
uriával, norm alis vörösvérsejtszám  é s  resistentia mellett.

Több esetben v izsg á lv a  a köldökzsinórvérnek s 
icterusos újszülöttek vérének  hypoton iás konyhasóo ld a­
tokkal szem b en  való resistentiá ját, teljesen norm alis érté­
keket kaptunk s így az ú jszü löttek vörösvérsejtjeinek foko­
zott érzékenysége nem vo lt kimutatható.

A  m agzati vérkeringés physiologiájából ism eretes, 
hogy a m agzati máj m ű ködése, illető leg az anyagcserében

va ló  szerepe — a  portalis vérkeringés teljes bekapcso ló ­
d ása  révén — a  szü lés  után az e lső  légvételeknél s a köl- 
döki vérkeringés m egszű ntével kezdő d ik  és igen valószínű , 
hogy am int az assim ila tióban  és  d issim ila tióban , úgy az 
epefesték  k ivá lasztásában is az intrauterin életben je len ­
téktelen szerepe van  a májnak, am i m ellett bizonyít az  is, 
hogy a z  állandóan észle lt  hyperb ilirub inaem ia dacára a 
m ekonium  érány lag igen kevés epefestéket tartalmaz. 
A z intrauterin életben a  máj szerepét a p lacenta tölti be  
(a régiek „jecor u terinum “-a) s így ezek  a körülm ények 
am ellett szólnak, hogy  a vörösvérsejtek pusztu lása közben
— esetleg  csak  norm alis m en ny iségben  — képző dő  bili- 
rubin k iválasztása is a p lacentán keresztü l történik, és 
hogy ez  a k ivá lasztás nem tökéletes, azt mutatja az á lla n ­
dóan  észle lt  hyperbilirubinaemia. Ez nem  áll ellentétben 
Sch ick és  W agner ész le lésével sem , akik  a p lacen tában 
nagym ennyiségű  vasa t mutattak ki, mert az epefesték 
k ivá lasztási helyén éppúgy m egszaporodhatnak  a v a s ­
tartalmú vegyületek, mint ahogyan  a  norm alis máj is 
a többi szervnél több vasat tartalmaz.

Evvel a felfogássa l azután nagyon  jól m agyarázható 
az  epefestékszin tnek  a szü lés utáni idő ben  állandóan é sz ­
lelt n ö v e k e d é se : a vérbő l va ló  k ivá lasz tás eddigi szerve
— a p lacen ta  — már nem m ű ködik, v iszon t a máj m ű ­
ködése m ég nem teljes s  így a "reticuloendothelialis rend­
szerben  norm álisán képző dő  bilirubin felszaporodása révén 
a  vérben lévő  epefesték  szintje tovább  em elkedhetik. H ogy 
az újszülött mája a szü le tés utáni idő ben  nem áll még 
m ű ködése m agasla tán (insufficiens), am ellett szól S im o n s 
v izsgá la ta , ki polypeptideket és am m oniako t talált b ő séges 
m en ny iségben  újszülöttek v ize letében , továbbá R osentha l 
és N ossen v izsgálata i a köldökzsinórvérbő l h iányzó trypa- 
nozid -anyagokra vonatkozólag. H e y n e m a n n újszülöttek 
laevulose-tolerantiá ját találta csökken tnek , míg L inzen- 
m eier és L ilienthal a haem ok lasiás krízis v izsgálata a lap ­
ján következtettek az újszülött m ájának h iányos m ű ködé­
sére. H ogy a m ájnak az epefestékk ivá lasztó  szerepe a 
szü lés elő tt jelentéktelen, azt va lósz ín ű vé  teszi az is, hogy 
míg a m ekonium  kevés epefestéket tartalmaz, a szü lés 
utáni idő ben  a máj p leiochrom  epét vá lasz t ki (L epehne) 
a vérben nagyobb m enny iségben  rendelkezésre álló epe ­
festékbő l.

H ogy a m inden esetben hyperbilirub inaem iás m ag­
zatból m elyik  lesz icterusos, az nem  attól függ, hogy a 
szü lés p illanatában m ilyen m agas a z  epefestékszínt (lásd 
I. sz. táblázatot), hanem  k izárólag attól, hogy mennyi ideig, 
illető leg m ilyen m agasság ig  növekedik  m ég az epefesték- 
szint a  szü le tés utáni idő ben, vagy is m enny i idő  m úlva  
végzi a máj tökéletesen azt a szerepét, hogy a vérben 
keringő  functiona lis bilirubint epe a lak jában  k iválasztja, 
egészen  hason lóan  a keringési p an gás okozta cyanosisos 
icterushoz, ahol a la tens icterus elm ú lik , ha a compen­
satio ham arosan helyreáll, míg hosszantar tó  incom pen- 
satióná l az  epefestékszín t tovább em elk ed ve eléri azt a 
határt, m elynél az icterus látható tünetté válik. így tehát 
az, hogy egy újszülött ic terusossá vá ljék, egyedül attól függ, 
hogy a  máj m ennyi idő  alatt tudja a z  extrauterin életben 
betöltött szerepét elfoglaln i. H ogy ez  a  m agzat érettségé­
vel, k iv iseltségével összefüggésben  va n -e , azt csak további 
v izsgá la tok  dönthetik el, m indenesetre feltű nő  azonban , 
hogy a  koraszülöttek sokkal nagyobb  arényszám ban m u­
tatják a z  icterus neonatorum ot, mint a  teljesen érett, ki­
v iselt m agzatok.

A z  icterus neonatorum ról v izsgá la ta ink  alapján a lko­
tott felfogásunkat a következő kben foglalhatjuk össze :

1. A z intrauterin életben — esetleg  csak  normalis 
mértékben — a lejá tszódó vörösvérsejtpusztu lés közben 
keletkező  bilirubint a  p lacen ta  vá lasztja  ki a  vérbő l.

2. A  p lacen ta b ilirub ink ivá lasztóképessége nem egyen ­
értékű  a m ájéval és így m inden ú jszülött hyperbilirubin­
aem iás. aza z  m inden csecsem ő  la tens dynam ikus icterus- 
sa l szü letik .

3. A z  extrauterin élet kezdetén a  p lacentának ezt 
a szerepét a máj v esz i át.

4. A zok  a csecsem ő k , kiknek m á ja  ezt a szerepet 
töké letesen csak  h osszab b  idő  után tudja betölten i (kevésbbé 
érett m agzatok), látható icterust kapnak.
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A z icterus neonatorum  tünetcsoportjába természete­
sen  nem  tartoznak az újszülötteknél arány lag ritka icterus 
grav is alak jai, m elyeknek oka sepsis, v a g y  ritkábban az 
epeutak obliteratiója.
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A  s z o l n o k i  v á r m e g y e i  k ö z k ó r h á z  b ö r «  é s  n e m ik ó r ta n l 
o s z t á ly á n a k  k ö z le m é n y e .

A  n ő i b e lső  iv a r sz e r v e k  k e t tő zö ttség e .
Irta : O r s ó s  J ■  I m r e  d r . fő orvos.

A z irodalom  vonatkozó fejezeteiben úgyszólván egybe­
hangzóan  a z  a vélem ény nyer k ifejezést, hogy  a nő i ivar­
szervek kettő zöttsége rendszerint egyéb  sú lyos fejlő déses 
rendellenességgel együtt szokott elő forduln i. (Ectopium  
v es ica e  stb.) A z ilyen rendellenességet mutató újszülöt­
tek vagy  ha lva  születtek, vagy röviddel a  születés után 
m eghaltak. Felnő ttben a  teljes kettő zöttséget ritkán ész le l­
ték. (K ussm aul, Löhlein, Meyer, N agel, P fannenstiel, Pick, 
W alter.)

K ochenburger esetében  körtenagyságú  volt az ute­
rus, a vag ina csak részben kettő s. S im on o ly  anyát ism er­
tet, aki 12 gyermeket szült, felváltva hol az egyik, hol a 
m ásik m éhbő l. P. M üller esetében a z  egy ik  méh terhes 
volt, a m ásik  rendesen tovább m enstruált. V. Engel betegé­
nek kü lső  nem iszervei is kettő sek vo ltak  és felváltva 
m enstruált két m éhébő l.

Ha tekintetbe vesszük  a jóval gyakoribb nem tel­
jes kettő zöttségek fontos szerepét a szü lészetb en  és m ű ­
téti nő gyógyászatban  (szülészeti akadá ly , myoma, uterus 
ruptura, haem atom etra é s  kolpos, u terus bicornis műtéti  
egyesítése stb.), újabb esetek ism ertetése indokolt. K ifej­
lő dött nő ben legtöbbnyire az egyik  o lda lon  a tractus 
csö k ev én y es szokott lenni, s ezért tökéletes kettő zöttség 
r itkaságánál fogva is megérdemli figyelm ünket.

A  fejlő déstanból tudjuk, hogy a M üller-csatornák 
dista lis végének  egyesü lésébő l ke letkezik  a méh és a 
hüvely , a proxim alis végekbő l a két tuba. A  plica ufoge- 
nita lisok  a W olff-testbő l a farki vég  fe lé  nő nek és velük  
a lateralis oldalukon a M üller-csatorna is. A  distalis végek 
lejebb ju tva hegyesszögben  egym áshoz közelednek, m i­
közben a m ed ia lis  vona l felé tengelyük körül 180 foknyira  
m egcsavarodnak . így a  két M üller-csatorna egym ásm ellé 
kerül és  a plica urogenitalisokkal a  genitalis köteggé 
egyesü l. Ezen egyesü lés folytán o lvad  egybe a két Müller-  
csatorna  és  képezi a  m éhet és hüvelyt.

H a az ö sszeo lv a d á s részben va g y  teljesen elm arad, 
úgy a m éh és hüvely  egy részében v a g y  teljes eg észé­
ben kettő sen fejlő dik tovább. A  ligam entum  rotundum 
rendes m ódon fejlő dik ki még az  ö sszeo lv a d á s  elm ara­
d ása  esetén  is. (His, N agel, W aldeyer).

A z  ö sszeo lv a d á s már a nem i d ifferentiá lódás köz­
ben, tehát a  m agzati fejlő dés legelején  megtörténik, követ­
kezésk ép  az összeo lvad ást akadá lyozó  gátlás is erre az 
idő re esik . A  gátlás m ibenléte vo ltaképen  m ég ismeretlen :

1. Jól kifejlett M üller-csövek ö sszeo lvad ása  elm aradhat 
ism eretlen fejlő dési befo lyás révén . 2. A  szom széd os szer­
vek  m echanikus ha tása folytán (Hofmeier). 3. W inckel  
szerin t a W olff-jérat akadá lyozza  m eg az összeo lvadást.
4. P ick és Josephson  veleszületett daganatcsirokat tételez­
nek  fel az eredeti septum ban, am ilyet azonban  eddig 
m ég nem észleltek. 5. Thiersch szerint a W olff-testek 
la teralis szélei, am elyen  a M üller-csövek fekszenek, arány­
lag m essze esnek  egym ástól, am it vagy  az ő sv ese  nagy­
sága, vagy a törzs szokatlan  nagy szé lessége okozna.
6. Meyer szerint vagy a M üller-csatornáknak tú lcsavaro- 
d ása , vagy  a közti lem ez tú lerő s fejlettsége akadá lyozza 
m eg az egybeo lvadást.

É szlelésem  egy 24 éves puella  pub licánél történt. 
A  beteget már kétszer kezelték kórházban fluorral és 
négy év  óta rendszeres e llenő rzés alatt áll. Sem  ő , sem 
kezelő - és v izsgá lóorvosa i rendellenes állapotát eddig 
nem  vették észre. Sem szü lein , sem  testvérein, a nő állí­
tása  szerint, fej lő dési rendellenesség n incsen . Két nő vére 
férjes asszon y  és  több eg észség es gyermekük van. Húga 
is  rendesen fejlett és rendesen  menstruál. Betegem nek 
m en sese 14 év es kora óta rendesen  jelentkezik, fájdalom 
nélkü l zajlik le, 4— 5 napig tart m érsékelt vérzéssel. Am ióta  
fluorja van, a  vérzés b ő ségesebb , ső t darabos is szokott  
lenni. V érzései egyen lő  erő sségű ek  voltak m indig, nem 
vette észre, hogy  egyszer gyengébb , máskor erő sebb vér­
z é se  lett vo lna. M ásállapotban  m ég nem volt. Nő véreinek  
cím ét, sa jnos, nem  akarta m egm ondan i, mert titkolja fog­
la lkozását, és így azokat nem  vizsgá lhattam  m eg.

A  beteg 150 cm m agas, erő teljesen, zöm ökén  fej­
lett, jól táplált. A  törzs m agassága  ülő  helyzetben mérve 
a  fejtető ig 73 cm . A  fej kerülete 54 cm, az arcus zygoma- 
t icusok  legnagyobb  távo lsága 12 cm. Fejalkata caput 
quadratum  rachiticum  typusét mutatja. Hom lokdudorai  
gyengén elő dom borodók , m etsző fogai rachitisesen harán- 
tul rovátkoltak, aprók. A lszárai egyenesek , csuk ló , boka 
vastag. C ongenitalis syph ilises tünet nem észlelhető .

A  m érsékelten pigmentált nagyajkak közepes nagy­
ságúak , csukottak, a k isajkakat elfedik. A  nagyajkak  
közül hosszáva l a szem érem réssel egybeeső , puha, kör­
szelet alakú, vöröses nyálkahártyával fedett lebeny 0 ‘5 cm- 
nyire nyúlik e lő  kb. 2 ‘5 cm hosszúságban . A  leb en y első 
pillanatra e lő lógó  kisajak benyom ását kelti. A  nagyajka­
kat széttárva a  vu lva á lta lában  norm álisnak látszik. 
A  kisajkak, a klitoris és a húgycső nyílás norm alis helyen, 
norm alis nagyságban  látható. Rögtön szem beötlik  azon ­
ban, hogy a z  introitusban egy  vask os, kb. 3 mm vastag, 
2'5 cm h osszú  és  sagitta lis irányban 1'5— 2 cm széles, 
nyálkahártyával fedett leb en y foglal helyet, m elynek elü lső 
szab ad  szé le  félköralakú. A  lebeny alap ja felé kb. 
6 mm-nyire m egvasiagszik  és az introitust két egyenlő  
részre osztja. Tap in tása a k isa jkakéh oz hason ló . A  hym e­
na lis  gyű rű  kettő s, a rajtuk levő  carunculák m indkét be­
m enetét övezik , a középvona lban  folytatódnak az e lvá ­
lasztó  leb en y m egvastagodott alapjára. A  carunculák 
alak jából egykori hym en rosaceum ra lehet következtetni.  
Mindkét introitus erő sen tágulékony, úgyhogy a 4  cm át­
mérő jű  csöves specu lum  is könnyen bevezethető . A  nagyon 
tágulékony septum  és annak  szab ad  lebenye ilyenkor 
betolható a kettő s hüvely  közepéig  is fá jdalom  je lzése 
nélkül. M indkét hüvely norm alis tégasságú é s  felső  végén 
külön-külön bo ltozatosán  reáborul egy-egy jólfejlett por­
tióra. A  jobbo lda li vag ina fe lső  végén k issé beszű kül és 
valam ivel k isebb  portiót fog közre. M indkét hüvelyfél 
h ossza  9 cm. A  vá laszfa l izm os, nyúlékony, kb. 3—3 5 
mm vastag, rendes hüvely fa lla l teljesen azon os k inézésű .

A  ba lo lda li méh és nyakcsatorna h ossza  összesen 
6 ‘5 cm. A  so n d a  balra felfelé és  kifelé vezet. A jobb­
olda li méh é s  nyakcsatorna h ossza  összesen  7 cm. 
A  sonda jobbra felfelé és k issé  k ifelé vezet. Tapintásra 
a két portio a hüvely  reáboru lása felett izolá ltan  követ­
hető . Felfelé, a  nyaki részen a két uterus erő s és merev 
szövettel egym áshoz van kötve, am ely kb. 1'5 cm széles, 
azonban  az összekö tő  szövetben  egy határozottan kita­
pintható hosszan ti b em élyed és van . A z összekötő  sövény 
oly  erő s, hogy az  egyik portio lehúzásakor a m ásikat is 
m agéva l vonja. A  corpusok külön-külön, elváltán tapint-
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hatók ki . A  ba lo ld a li m éhtest körtealakú, kerekded fun- 
dussal bír és balfelé erő sebben elgörbült. A  jobb uterus 
a tuba felé k issé  m egcsúcsosod ik  é s  inkább egyen esen  
felfelé, csak  k ev éssé  jobboldalra hajoltan fekszik. A  két 
uterus közé úgy a  végbélen  át, m int a  hasfalon át a 
m ásik kéz jól belefekszik .

M enstruálása felváltva hol az egyik, hol a m ásik 
uterusból történik. M indkét cervicalis csatornából vastag 
genyes nyálkacsap lóg ki.

A  m ed en ce m ére te i: spinák távolsága 23 cm, cristák 
távo lsága 25 cm , a trochanterek távo lsága 30 cm, a conj. 
externa feltű nő en rövid, 17 cm. Ez utóbbi a lapos me­
dencét jellem zi.

Mármost ha a fent felsorolt fejlő déstani fe ltevése­
ket figyelem be vesszük , esetem  Meyer elm életével volna  
legjobban m agyarázható. H a a M üller-csatornák tú lcsava- 
rodását nem is állapíthatjuk meg, a közti lem ez term ékei­
nek jelentékeny vastagsága  kitapintható. A  hüvely fal is 
már erő s é s  vastag, a  hüvelyboltozatok szövetdúsak é s 
külön-külön tágak. A  két uterust összekötő  szövet pedig 
erő teljes és kb. 1’5 cm  szé les m erev pántot alkot. A z  
e fölött elő forduló ligamemtum  vesicorecta le  nem tapint­
ható ki. Th iersch fe lfogása  is érvényesíthető  valamenny ire. 
Lehet, hogy a nő nél a W olff-testek aránylag m essze estek 
egym ástól és így az összeo lvad ás nem jöhetett létre. 
A zonban  a betegen feltű nő  törzsszélességet nem ész le l­
tem. A z arc nagyobb szé lesség e  (12 cm) az e vidék i 
lakosságn ál m indennapos. A  m edence m éretei a törzs 
hosszáva l arányosak. A  m ed en ce lapos volta pedig szü ­
letés utáni angolkór következm énye. A  betegen egyéb 
angolkóros e lvá ltozás is észle lhető .

A z  eset gyakorlati érdekessége annyiban figyelem re­
méltó, hogy a közti fa lzat erő teljes és nagyon tágulékony 
volta a v izsgálatnál akadályt nem okozott és bárm ely  
hüvelybe került is a speculum , ott a  v izsgá ló  már egyéb 
gyanús elvá ltozást nem  észlelhetett, ha a  kettő zöttség 
addig elkerülte figyelm ét. így érthető  az is, hogy a beteg 
fluorjából hónapokon  ót tartó kórházi k eze lés mellett sem 
gyógyult ki.

M egem lítésre m éltó még, hogy a  rendszeres kezelés 
után, m elyhez az erő teljes antilueses gyógykezelés is 
járult, a  beteg m en sese  három  hónapon  át k imaradt és 
a legutóbbi idő ben rendetlenül és igen gyengén jelen t­
kezett. A z egyik  m éh csek ély  vérzése mellett a m ásikból  
is igen kevés ha lvány vörhenyes savó  ürült. Egyik méh 
erő teljes vérzése a lka lm áva l a m ásik m éh vó ladéksza- 
porulatát nem észle ltem .

Irodalom . K ussm au l: Mangel, Verkümmerung und Ver­
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A  B u d a p est i K irá ly i O r v o se g y e sü le t 
1923 o k tó b er  20 -án  tartott n a g y g y ű lé se .

Bókay János elnök a  nagygyű lést a  következő  szavakkal 
nyitotta m e g : T isztelt Ünnepi K özgyű lés! M ai közgyűlésünk 
kettő s ünnep  : kegyelettel em lékezünk m eg az  elő dökrő l, k ik  
ezen tudom ányos egyesületet 86 év elő tt m egalakították és h á lá s  
kegyelettel adózunk  B a lassa  János em lékének, kinek a m agyar 
orvosi tudom ány és m agyar orvosi rend oly  sokkal tartozik.

N yolcvanhat éve annak , hogy 16 pesti gyakorlóorvos 
egy m agán lakásban  összegyű lt, hogy m egbeszélje a  pesti o rvo ­
sok tudom ányos célbó l va ló  társu lását s 1837 okt. 14-én m ár 
megszületett orvosegyesü letünk . Október 21-én tartották az e lső  
közgyű lést, m elyre P est és B uda összes orvosai az egyetem i 
tanárokkal együtt, szám  szerint összesen 126-an, h ivata losak  
voltak. A tanárokró l a  jegyző könyv kü lönösen k iem e li: „quod 
spectab iles et m agnificos professores un iversita tes perhum an i­
ter, Magnificum vero Dom. Consiliarium  Protom edicum hum illim e 
ad  com perendum  requ isiv it.“ A z egyesület azo n b an  kezdetben 
csak  a gyakorlóorvosokat, s azoknak  is csak  egy kis töredékét 
egyesítette. 1843-ban azonban , m idő n Sauer Ignác és B alassa 
János is csatlakozott hozzájuk , csak h am ar a  többi professorok 
is tagok lettek s a gyakorlóorvosok is nagyobb számm al léptek 
be. fokról-fokra jo b b an  és jo bban  indult m eg az  egyesület tudo ­
m ányos m ű ködése és szerencsés kézzel m eg lett vetve a z  a  
fundam entum , m elyet az  1849-et követő  fe lette nehéz idő k sem  
tudtak elpusztítani, s m elyre tovább építve k ialakult a  m ai 
Budapesti K irályi O rvosegyesület tiszteletet parancsoló in téz­
ménye.

A lapszabálya ink  bö(cs in tézkedése, hogy az alapítás n a p ­
járól évrő l-évre m egem lékezzünk s ugyancsak a lapszabályaink  
bölcs in tézkedése az, hogy ezen közgyű lésen tartassák meg a z  
ú. n. B a lassa-elő adás, m elyre az  ünnepi e lő adó t a  jelö lő bizottság 
je lentése a lap ján  az  igazgató-tanács vá lasz tja  meg. A  mai napon 
az ünnepi elő adó nagyon tisztelt érdem es kartársunk, V erebély 
Tibor, kit kartársi szeretettel üdvözlök az e lő adó i székben s fel­
kérem ünnepi e lő ad ásán ak  m egtartására.

U tána V erebély T ibor tartotta meg B alassa-elő adását 
„A m ű ködés fogalm a a  sebésze tben “ cím en. A z e lő adást lapunk 
vezető helyén teljes egészében  közöljük.

A  C harité P o lik lin ik a  1923 o k tób er  16-i 
o rv o s i s z a k ü lé s é n e k  jeg y z ő k ö n y v e .

Elnök : K örm öczi Emil. Jegyző  : Szem ző  G yörgy.

I .  B e m u t a t á s . A ntal P á l és Bokor G y ö rg y : D u o d e n a l i s 

d i v e r t i c u l u m  e s e t e . 48 éves nő  u lcus-panaszokkal jött a  rende­
lésre ; a  Röntgen-vizsgálat a  duodenum  leszá lló  szárának  con- 
cav itásán  7—8 mm hosszú, 2—3 mm átm érő jű , lefelé irányuló 
diverticulum ot m utatott. A panaszokat valószínű leg  diverticulitis 
(esetleg duodenitis) okozta, mely proteinkezelésre javult. Az eset­
tel kapcso latban a  bem utatók  ismertetik a kórkép irodalm át: az 
aetiologiát, a pathogenesist, a  Röntgen-diagnostikát, továbbá 
m egbeszélik a  sebészi beavatkozás ind icatió jának  kérdését.

Löffler M iksa és Polgár F e r e n c: I n t e r l o b a r i s  p l e u r a - 
e x s u d a t u m  e s e t e . 14 éves fiúnál az  acut m ellüri m egbetegedésre 
u taló klinikai tünetek szegényes objectiv le let mellett b iztos 
d iagnosis fe lállításét nem  engedték meg. Röntgen-vizsgálat a 
középső  és alsó lebeny között elhelyezett izzadm ányt mutatott 
ki. A megejtett p róbapunctióná l serosus exsudatum  ürült. Gyors 
gyógyulás keskeny in terlobaris callus hátrahagyásával.

I I . E l ő a d á s . H alle r  Ödön és Polgár F e r e n c: A g e r i n c ­

o s z l o p  c h r o n i k u s  d e f o r m á l ó  g y u l l a d á s a i  k ö z ü l  a  s p o nd y l i t i s  

d e f o r m a n s  é s  s p o n d y l a r t h r i t i s  a n k y l o p o e t i c a  ( S t r ü m pe l l - B e c h t e ­

r e w ) kórképének pathogenesisével, k lin ikai m egjelenésével, rönt- 
genologiai e lváltozásaival s therap iá jával foglalkoztak. M indkét 
m egbetegedésnek egy-egy isko laesetét m utatják  be. Hangsúlyoz­
zák  a  klinikai m egjelenési form a nagy hason la tosságát s azt. 
hogy d ifferentiald iagnosis csak a Röntgen-vizsgálat segítségével
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ejthető  meg. Míg ugyanis az  elő bbinél az e lső d leges elváltozás 
székhelye a porckorong és csigolyatest. add ig  u tóbbiná l az inter­
vertebralis Ízület affectió ja á  lényeg. A d ifferentia ld iagnosis a 
therap ia  szem pontjából fontos mert míg e lő bb iné l főleg kezdő dő  
esetekben a R öntgen-therapia hatásos (amit egy eset bem utatásával 
dem onstrálnak), add ig  utóbbinak kezelésében  a  parenteralis 
p ro te in therap iának  és orthopaediai kezelésnek ju t  szerep.

H o z z á s z ó l á s . F arka s S án d o r: A S ch an z  á lta l insuffic i­
entia vertebrae néven em lített kórkép vo ltaképen tünetcom plexum , 
am ely a spondylitis deform ans fogaiméval nem  egyenlő . Ju lius 
H asz 100 insuffic ientia vertebrae közül 78 -ban  röntgenologice 
k im utatható  o rgan ikus okokra vezeti v issza a  fenálló  tüneteket.

V erm es Mór (m int vendég): A spondy larth ritis therapiá- 
jáb an  a p ro te inkezelésen kívül a parenteralis kén (sulfolein) is 
m egkísérlendő  volna.

K örm öczi E m il : Sok elhúzódó lum bago-szerű  fájdalm ak 
okát röntgenezéssel m egtalá lhatjuk  a gerincosz lop  elváltozásai­
ban. azért az  m indig m egejtendő  elhúzódó esetekben . A Röntgen- 
therap ia  sokszor sikeres ilyen esetekben.

L A P S Z E M L E

B elo rvostan .

G ázan yagcserev izsgá la t kóros k ö v é rség n é l. P l a u t  R . (D. 
Arch. f. kiin. Med. 142. köt., 5 —6. füzet.)

A  thyreogen és hypophysaer kövérek gázanyagcseréje je l­
lem ző en különbözik egym ástól. Ha a kövérség  oka a hypo- 
ph isis m egbetegedése (agydaganat, hydrocephalus, dystrophia ad i- 
poso-genilalis stb.), úgy ezen betegek a lapanyagcsereforgalm a 
norm alis, a  táp lá lék  specifikus dynam ikus h a tása  azonban  
erő sen csökkent. Míg egészséges egyéneken a  spec. dyn. ha tás 
középértékben 27'6°/o, hypophysis-kövéreké 10'6%>. 63 esetében 
e jellem ző  v iselkedéstő l eltérő en pár ese téb en  a  spec, dyn, 
h a tás  csökkenése m ellett az a lapanyagcsereforgalom  is csökkent. 
Ez utóbbit tapasz ta lta  hypophysaer k ach ex iáb an  és ott, ahol a 
kövérség hiányzó ivarm irigy-functióval társu lt. A  constitu tionalis 
kövérséget a  gázanyagcsere hasonló v ise lkedése  m iatt hypo- 
physis-eredetű nek tartja . Thyreogen kövérek a lapanyagcserefor­
galm a a  hypophysis-eredetű ekkel ellentétben erő sen csökkent, 
de a  spec. dyn. h a tás rendes. Szerző  szerin t a  táplálék spec, 
dyn. ha tásá t a hypophysis hormonja • szab á ly o zza  ; e feltevést 
Knipping á llatk ísérlete is igazolja, amelyet hypophysis eltávolítása 
u tán  kutyákon végzett. F r i g y é r  d r .

A  nitrogenreten tio  vérnyom ásfokozó szerep érő l. K y l i n .  

(Acta Med. Scand. 1923. 58. köt., 4—5. füzet.)
Essentia lis hyperton ia három k lin ikai esetét közli, m ely­

ben a  m aradéknitrogen és a  vérnyom ás v ise lkedése egymástól 
független irányúnak  bizonyult. A vérnyom ásfokozódást a  vege­
tativ  idegrendszer fokozott érzékenységébő l szárm aztatja, am it 
az  egyidejű  hyperg lykaem ia is valószínű vé tesz. Ugyancsak a 
vegetativ  idegrendszer túlzott érzékenysége folytén növekszik 
meg a  purinforgalom  és ezért szaporodik m eg a  vér húgysava, 
nem  pedig retentio  folytén. K i s s  J ó z s e f  d r .

A  h aem ok lasiás k ris is (Widal) k lin ika i h aszn á lh a tóságá­
ról. L a u d a  és S c h m i d . (W iener klinische W ochenschrift 1923,26. sz.)

Szerző k v izsgálata ikban a leukocyták szám án ak  változását 
ellenő rizték a  haem ok lasiás krisis a la t t ; a  vérnyomás változását 
nem  tartják  m egbízható kísérő  tünetnek, m inthogy egyes vér- 
nyom ásm érések között — psychikai ingerekre — norm álisán is 
k im utathatók hason ló  ingadozások, az a lv a d á s i idő ben és a  vér­
savó refractió jában beálló  változások ped ig  szerintük anny ira 
ingadozók, hogy sem  a  növekedés, sem  a  csökkenés bizonyító 
értékkel nem  bír. V izsgálataik  szerint a  h aem ok lasiás krisis a 
m áj functiós v izsgá la tára  klinikailag a lk a lm a tlan , m inthogy sok 
esetben  biztos m ájkárosodás dacára negativ , v iszont egészséges 
m ájúaknái positiv  reactió t mutat. A m ájm egbetegedés ellenére is 
m utatkozó negativ  reactió t valószínű leg pep ton im m unitás okozza, 
m ely a  leukocy tarendszerben várható e lto ló d ás e lm aradáséban  
nyilvánul. C s e r n a  d r .

Em bernél elő fordu ló  vestibu laris testre f lexek  é s  m oz­
g á si reactiók . W o d a k  és F i s c h e r . (Kiin. W och . 1923, 39. sz.)

H a a  jobb  fület kifecskendezzük h ideg  vízzel, úgy a k ísér­
leti egyén, ak i egym áshoz zárt lábfejjel, b eh ú n y t szem m el áll 
és karja it e lő renyu jtja, á llásában  a következő  változásokat m u­
ta tja  : 1. A fej és felső test lassan jobbra fordu l 60°—90° terjede­
lem ben. (Körperdrehreflex.) 2. A kinyújtott karok  szintén elfor­
du lnak  jobbra, m ég pedig  a  törzsnél és fe jnél nagyobb m érték­
ben. 3. A jobb  testfél lefelé hajlik, a bal felfelé (Körperneigungs­
reflex). N éhány perc m úlva mindezen e lm ozdu lások  az ellenkező  
o ldal felé is létrejönnek, mint a többi vestib u la r is  reactióknál is 
tapaszta lhattuk . A  fej elfordítása jobbfelé a  jo b b  fül befecskende­
zése után  beállt e lm ozdulásokat erő síti, b a lra  való elfordítás ezen 
e lm ozdu lásokat csökkenti. E reflexek a B árány  által leírt reactiós 
m ozgásoktó l é lesen  m egkülönböz'elendő k. K i s s  J ó z s e f  d r .

B ő r- é s  nem ikórtan .
A derm atitis dysm enorrho ica  sym m etrica mint ön ­

á lló  kórkép. P o l l a n d . (Derm. Zeitschrift. 1923, 38. köt., 2—3. f.)
Az irodalom ban eddig elő forduló, fő kép á lta la  és m unka­

társai, valam int K r e i b i c h  á lta l közölt idevágó 23 eset és az 
á lta la  ú jabban  megfigyelt négy m egbetegedés kapcsán a  fenti 
kórképet önálló, ritka betegségnek fogja fe l ; tisztázza azokat a 
félreértéseket, am elyek  a  bajt egyéb betegségekkel (hysteriások 
gangraenája, spon tán  gangraenák, artefic ialis és angioneurotikus 
bő relváltozások, herpes neuroticus, psychogen affectiók) össze­
zavarták  és a  baj lényegét a  következő kben foglalja ö ss z e : 
F iatal nő knél, m ind ig  m enstruatiós zavarokkal kapcso latban, 
sym m etriásan, fő leg a  kezeken és alkarokon bő relváltozások 
lépnek fel, am elyek végeredm ényben nekrosishoz vezetnek és a 
következő  nyolc fázist m utatják  (W i e s e és P a r k h u r s t) :  1. égés 
érzése, 2. ery them a, 3. oedem a, 4. hólyagképző dés, 5. exsudatio 
és nedvezés, 6. haem orrhag ia, 7. pörkképző dés és 8. pigmen- 
tálódás. Nyilvánvaló, hogy az ovarium ok be lső elválasztásának 
zavara  következtében toxikus anyagok árasz tják  el a vért és a 
bő rön a leírt e lváltozásokhoz vezetnek. S t e i g e r - K a z a l

G onococcus-fer tő zések  k eze lése  d iatherm iával. C u m b e r - 

b a t c h  é s  R o b i n s o n . (British M edical Journal. 1923, 3265. sz.)
67 esetben alka lm azták  a gonorrhoeés m egbetegedéseknél 

és com plicatió iknél (arthritis, orchitis, epididym itis, prostatitis, 
endocervicitis) a  d iatherm iát. Az eljárás c é l ja: m agas hő fokon 
a  m ikroorganism usokat elpusztítani, de úgy, hogy az ép szövet 
ne károsodjék. A  gonococcusok S a n t o s v izsgálata i szerint kevés­
sel a  norm alis testhő  felett elpusztulnak, még pedig 43 C°-nál 
73, 44 C°-nál 54 és 45 C°-nál 37 perc alatt. Tenyésztett gono­
coccusok azonban  sokkal m agasabb  hő fokot is tú lélnek. Diather- 
m iázás u tán a szövetek succu lensebbek lesznek, a nyirok- és 
nyákképző dés fokozott és az ilyen lym phának és nyáknak erő s 
bakteric id h a tása  van. L a q u e u r  kutyák Ízületeibe gonococcusokat 
fecskendezett. A z elő zetesen diatherm iázott Ízületekben csak 
steril savót, a  több iben  m indig gonococcusokat is ki tudott m u­
tatni. A kezelés in d ica tió i: 1. occult fertő zések, 2. a localis keze­
lésnek hozzá nem  férhető  esetek (cervicitis, urethritis posterior),
3. m inden m ás kezeléssel dacoló esetek. A herék, m ellékherék, 
prostata és m éhnyakcsato rna fertő zéseinél 3—4 diatherm iázás. 
a  gonorrhoeás arthritiseknél 8—9 kezelés vezet eredm ényhez. Az 
elektródokat m indig transversálisan, nem pedig longitudinálisán 
a lkalm azva, a  kezelést hetenk in t kétszer kell végezni kb. 20—25 
percig. A beavatkozás nem  fájdalm as, ső t fá jdalm aknál ham ar 
enyhüléshez vezet. Legfeltű nő bbek az eredm ények az  izületi 
bajoknál. S t e i g e r - K a z a .1 .

A z an ti8yphilitikus b ism uth-készítm ényeket a francia 
derm atologusok és venerologusok II. kongresszusán (Strassburg, 
1923 jú lius 25—27. Presse M édicale, 1923 aug.) különös részle­
tességgel tárgyalták  és több új b ism uth-praeparatumró l szám oltak 
be. P a u t r i e r  egy új, o ldható  bism uthsóval, a s i g m u t h -tál (bismu- 
thum tartaricum  kénes o ldatban) kezelte kb. 100 betegét. Egy 
kúrában 20 in travénás injectiót adott három -négynapos idő közök­
ben, m inden a lka lom m al 20 cg sigmuthot, am i 5 cg b ism uthnak 
felel meg. A m áj, a  vesék  és az á lta lános közérzet nem szen­
vednek. A gyógyulási eredm ények szerző  szerin t kitűnő ek, m ajd­
nem olyan jók, m int a  neosalvarsannal. Egy m ásik szerrő l, a 
c o l m u t h o l - T ó l (collo idalis bism uth), L o u s t e ,  T h i b a u t  é s  B a r b i e r 

szám oltak be. A  szer in travénásán  is adható , de hatásosabb  
in tram uscularisan. Feltű nő  gyorsan tünteti el a  prim aer és tertiaer 
tüneteket, m íg a secundaer szakban m intha gyengébben hatna, 
am ikor is a  W asserm ann-reactió ra  sem oly kedvező  a hatása. 
Az á lta lános közérzet jav ítása, súly ingadozás és lázak szem pont­
jábó l nem kifogásolható. L o r t a t - J a c o b em lítést tesz még b e n z o - 

b i s m u t h - r ó l és q u i n i o - b i s m u t h - r ó l (ch in in + jó d b ism u th ) is, am ely 
sókat in tram uscu larisan adva tabeseseknél látott jó eredm énye­
ket (?). A W asserm ann-reactio  v iselkedésére nézve H u d e l o  és 
R a b u t 300 betegen 18 hónapon á t rendszeresen végeztek meg­
figyeléseket és ő k, valam int S i m o n ,  R a b r e a u és B r a l e z arra  az 
eredm ényre jutottak, hogy az o ldhatatlan b ism uth-készítm ények 
jobbak, m int az  o ldhatók, hatásuk  gyors és tartós és ebben a 
tekin tetben ta lán  m ég a  sa lvarsanon is tú ltesznek. Ezen az alapon 
abortiv kúrák végzéséhez is ajánlják. A b ism uth-kezeléssel elért 
negativ savók  alig  szoktak ismét positiv fáz isba átcsapni, míg a 
sa lvarsannál ez nem ritkaság, am inek m agyarázata a salvarsan 
gyors hatásáva l szem ben az  olajos b ism uth lassú felszívódásá­
ban és á llandóbb  h a tásáb an  keresendő . Ezen kedvező  vélem é­
nyekkel szem ben L é r i ,  P e r o n  és T z a n c k  statistikai adata i a bis- 
m uthra vonatkozó lag  nem voltak ily kedvező ek, a sa lvarsannal 
m indig e lő nyösebben  tud ták  a seroreactiókat befolyásolni. Végül 
egyértelm ű leg m egállapíto tták , hogy a b ism uthsók a  salvarsanok- 
kal m ajdnem  egyenlő  értékű , jóformán árta lm atlan  szerek, am e­
lyek arsent el nem  tű rő  és sa lvarsannak  refractaer eseteknél nél­
külözhetetlen gyógyszerei a  syphilisnek. A bő r- és nem ikórtani 
k linika tapasz ta la ta i nem  ennyire jók, kü lönösen ami a seroreactio 
befo lyásolását i l le t i ; a  positiv  reactio néha m ég a huszadik in tra­
m uscularis in jectio  u tán  sem  tű nt el. S t e i g e r - K a z a l .
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Sz ü lé sz e t  é s  n ő g y ó g y á sza t .
E gyes nő gyógyásza ti kórform ák befo lyáso lha tósága  a 

hypop hysis-tá jék  R öntgen -besugárzása által. W e r n e r . (Zentralbl. 
für Gynäk. 1923., 31. sz.)

A szem üreg perem e s a külső  halló járat között kb. 4 cm*-nyi 
m ező re juttatott kis Röntgen*dosis á lta l sikerült am enorrhoeás, 
dysm enorrhoeás panaszokat és c lim acteriás kiesési tüneteket elő ­
nyösen befolyásolni. Ezen jó eredm ény m agyarázatát a  Röntgen­
sugárzósnak a  III. agykam réra gyakorolt ha tásában  keresi, ahol 
a vegetativ idegrendszer magvai feküsznek. Nem a hypophysis 
befo lyásolásáról van  itt szó, am ennyiben az ú jabb vizsgálatok 
szerint a  hypophysis eltávolítása u tán  fellépő  tünetcsopo rt: a  nö­
vekedés és pigm entatio zavara, a glykosuria és cukoranyagcsere­
zavar, a  polyuria, a polydypsia, az  adipositas, genitalis atroph ia, 
a kachexia s végül a  halál sem  a  hypophysis-h iényra, hanem  
az eltóvojítással szükségképen együttjóró agyi m elléksérülésekre 
vezetendő  vissza. Az ad iposogenitalis tünetcsoportozat fellépésé­
nek^ oka a  hypothalam us m agvainak, a  fejlő dés akadályozott- 
sógóé, va lam in t a cukoranyagcsere bántalm azottségáé pedig a 
tuber c inereum  sérü lésében keresendő . Hogy a sugárhatás ered­
m énye m aradandó  lesz-e, még egyelő re bizonytalan.

L i e b m a n n  d r .

A  gyerm ekágy i á lta lános fer tő zések  k eze lé se  a „H ey­
den  324 je lzésű  készítm énnyel. O t t o  H e r s c h a n . (M onatschrift 
f. Géb. u. Gyn. 1923, 63. köt., 4 - 5 .  füzet.)

A közel jövő ben „cuprocollargol" név a latt forgalomba 
kerülő , e lektrocollo idalis ezüst és réz com binatió jábó l álló 
készítm ényt a  breslaui k linika á lta lános gyermekágyi fertő ző  
m egbetegedésein  hat hónapon ót k ipróbálva, beszám ol az ered­
ményrő l. A dagolás 5 cm^ in travénásán, 3—5 in jectio mósod- 
naponk in t, esetleg naponk in t. Injectio utón m úló rázóhidegen 
kívül egyéb kellem etlen m elléktünet nem lép fel. 11 ilymódon 
kezelt és gyógyult eset közül ötben streptococcusok voltak a 
vérbő l kitenyészthető k. A gyógyhatós értelm ezésére a  szervezetre 
gyakorolt izgató hatást, a  „Reizw irkung“-ot veszi fel, mely 
anná l nagyobb, m inél korábban kezdő dött a  kezelés, am ikor 
m ég a  szervezet védekező ereje nem  m erült ki. H a álta lános 
fertő zés gyanú ja forog fenn, prophy lactikusan adandó. Az elért 
jó  eredm ények a lap ján  a  szert tovább i k ip róbálásra a ján lja .

K o v á c s  d r .

Pubertas p raecox  é s  grav id itás. W e h e f r i t z . (M onatschrift 
für Geb. u. Gyn. 1923, 63. köt., 4—5. füzet.)

11 éves, de 18—20 éves nő  harm onikus testi fejlettségével 
bíró leány esetét ismerteti, ki tízéves korában kezdett m en­
struáln i s m ostohaap játó l teherbe ju tva, grav id itása végén került 
a  k lin ikára. A lkat, m edencem éretek a  teljesen ivarérett nő  typusá- 
val bírtak ; azonban  feltű nő  volt a  psych ikus állapot teljes v issza­
m aradása, m ely egy tízéves leánygyerm ekének felelt meg. Az 
egyébként norm alis lefolyású szülés a la tt ek lam psia lépett fel, 
mely m iatt fogóm ű téttel vették el a  3700 g-os egészséges gyer­
meket. A pubertas praecox okait és formáit áttekintve, esetét 
pathologiás constitu tióra vezeti v issza, m elynek oka az  egész 
endokrin-rendszer m egbetegedése. Feltű nő  körülm ény, hogy az 
irodalom ban eddig  ismertetett 130 pubertas praecox-eset közül 
csak  H  esetben fordult elő  graviditás. Ennek okát a szerző  a 
lelk i élet teljesen gyermeki v isszam arado ttságában  véli m egálla­
p íthatn i, m iáltal ezen esetekben a  sexualis ténykedésekre ösztönző  
belső , lelki törekvés hiányzik. A grav id itás és szülés egyébként 
a pubertas praecox esete iben norm alis lefolyású á lta lában , csupán 
az  ek lam psia e lő fordu lása gyakoribb. K o v á c s  d r .

S zem észe t .

A z ek zem á s szem bajok gyógyk eze léséh ez. N o w a k . 
(Zeitschr. f. A ugenh. 1923 aug.)

Szerző  sok évi tapasztalatairó l szám ol be statisztikai a d a ­
tok nélkül. Ezen szem bajok  lényegébe igyekszik behato ln i és a 
tubercu losissal való  összefüggést mérlegeli. Felhívja a figyelmet 
egy eddig nem  eléggé m éltányolt körülm ényre, még pedig  az 
ekzem ás szem bajoknál gyakran észlelhető  ideges zavarokra. Ez 
vo lna a betegség neurotoxikus com ponense, am ely a gyógy­
kezelésnél szóm baveendő . Ekzem ás szem betegek tuberkulin- 
érzékenysége rendkívül nagy, rendszerint nagyobb, mint a  k i­
fejezetten tuberculotikus szem bajosoké, azonban  az érzékenység­
ben nagy ingadozások is észlelhető k. A  gyógykezelésben első ­
sorban az á lta lános hygienikus viszonyok m egjavítására kell 
tö rekedni. A rendes életm ód, tisztaság sokszor m ár m agában  
elegendő  az  ekzem ás gyermek meggyógyítósóra. A csukam ájo la j 
és a  m esterséges besugárzás m ár gyógyszeres kezelésnek szá ­
m ítandó. E rélyesebb e ljárás a  paren teralis fehérje-therapia, de 
h a tása  rendesen  csak  átm eneti. H atásosabbnak  tartja a  subcu- 
tan tuberkulin-kúrát, de csak olyan adagokban  ad ja, am elyek 
é lénk  á lta lános reactióval járnak. Nem szabad  kis tuberkulin- 
dosisokkal kezden i és eleinte gyorsan kell em eln i az adagokat.

késő bb lassítani, de m ind ig  m agas értékek felé haladni. E nnél 
er betegségnél a lassan  em elkedő  adago lástó l nem vár eredm ényt.

H o r a y  d r .

Sinus ca vern osu sb an  lévő  p an gás okozta k é to ld a li 
glaukom a. A u g s t e i n . (Zeitschr. f. A ugenh. 1923 aug.)

Idő sebb nő betegnek  fokozatos látásrom láson kívül m ás 
panasza i n incsenek. Szem fenéki kép a  retina oedem óját m u ta tja . 
Tensio em elkedett, egyéb glaukomós tünetek  nélkül. P ilokarp in  
hatásta lan . V érnyom ás erő sen fokozott. W a.-R. negativ. V izelet 
norm alis. A rteriosklerosis. Inunctiós kúra eredm énytelen, e llen ­
ben jó ha tása volt az  ismételt vérlebocsótósnak, amely  u tón 
m indig csökkent a  szem feszülés. A retina pangásos oedem ó já t 
összefüggésbe hozza az  arteriosk lerosissa l; mivel a pangás ké t­
o ldali és a  vena centr. retinae legtöbbször egyenesen a  s in u s 
cavernosusba szá jadz ik  — gyakran a vena ophthalm . közvetí­
tésével is —, az ak ad á ly n ak  a s inusban  kell lennie. S inustrom - 
bosis itt nem  valószínű  és így arteriosclerotikus ére lvó ltozásban 
kereshető  az ok. Fe ltű nő  a szem feszü lésének em elkedése, m ert 
a retina vénáiban  gyakran észlelhető  pangás tensioem elkedés 
nélkül. Szerző  ana lóg iá t keres a trom bosis venae centr. re tin ae  
esetében , am ikor nem  ritka a tensioem elkedés. H o r a y  d r .

A  ca seo sa n  szem észe t i eredm ényeirő l, kü lönös tek in ­
tettel a  vérkép  p rognostikus je len tő ségére. S e e k e r . (Zeitschr. 
f. A ugenh. 1923 aug.)

Megfigyelései 40 esetre vonatkoznak, egyéves ész le lési 
idő vel. Ahol gyors h a tás t várt, in travénásén , egyébként su b eu - 
tan vagy in tram uscu larisan  adta a caseosan t 2°/o-os o lda tban . Az 
in jectio elő tt és u tán  pontosan m egvizsgálta a fehérvérképet. 
A legkülönfélébb szem bajokat kezelte c a seo san n a l: blenno r- 
rhoeót, ulcus serpenst. chorio id itis lueticát, postoperativ in fectió- 
kat, sérüléseket, nephritises retinitist, neuritis retrobulbarist stb.-t, 
m ajdnem  kivétel nélkü l eredm énytelenül. Egyedül a scrophu lo- 
tikus szem bajoknál tud  valam elyes eredm ényrő l beszám oln i. 
Á lta lában 4—5 nap i idő közben ad ta  az  in jectiókat, mind ig  kis 
adaggal kezdve. A reactiók  különböző k v o lta k : néha kis h ő ­
em elkedések, m áskor azok  sem. A fehérvérképre v o n a tkozó  
megfigyelései ezek  v o l ta k : hő m érsék és leukoeytaszám  között 
párhuzam osság nem  volt észlelhető . Prognosis szem pontjábó l 
kedvező tlen tünetnek  vehető  az összleukocvtaszám  esése  az  
in jectio után, úgyszin tén  m aradandó  neutrophilia lym phocyto- 
pen iával és eosinopen iáva l. Evvel szem ben kedvező  tü n e t a 
relativ  vagy abso lu t lym phocytosis és eosinophilia. A gyako r­
latra nézve fontos eredm ények : Acut esetek  csak ritkán befo lyá­
so lhatók caseosanna l, subacu t és chron ikus szem bajok m ár 
gyakrabban. A legszebb eredm ények várhatók  a scrophulo tikus 
szem bajoknál, de ezeknél is fontos az indiv idualizálás.

H o r a y  d r .

K étoldali em bo lia  arteriae centr. retinae esete . G e u s s . 

(Zeitschr. f. A ugenh. 1923 aug.)
64 éves férfi fé lév i idő közben m indkét szem ére m egvakult. 

Typikus em boliós kép. Az egyik szem en  idejekorán végzett 
punctio corneae jó  h a tást eredm ényezett, valam elyes lá tás  
visszatért. H o r a y  d r .

D I A G N O S T I K A

A  B u d a p e s t i  K e r ü le t i  M u u k á s b iz t o s í t ó  P é n z tá r  k ö z p o nt i  
r e n d e lő in t é z e t e  g y o m o r -  é s  b é lo s z t á l y á n a k  k ö z le m é n ye , 

( v e z e t ő  : F r ie d r ic h  L á s z ló  d r . ) .

A  rák ra  je l le m z ő  h a je lv á lto zá sró l.

Irta : F r i e d r i c h  L á s z l ó  d r .

A  rák  korai fe lism erésének kérdése, melytő l pedig egyedü l 
várható  e szom orú betegség therapió ja, az  utóbbi években alig  
foglalkoztatta az orvosi irodalm at. M ódszereink h iányosságát ta lán  
ab b an  is kell keresnünk, hogy a  betegek panaszaikkal csak  a k ­
kor keresnek fel, m ikor m ár a carc inom a nekik oly ke llem etlen ­
séget okoz, mely m ár m an ifest klinikai tünetekkel is jár. H a az  
em észtő szerv i carc inom át tekintjük, úgy, bár a  Röntgen-v izs­
gálat s a  rectoskopia, a  legutóbbi idő ben pedig a gastroskop ia  
h ata lm as lépéssel e lő bb re  vittek a d iagnostikai m egism erésben, 
mégis azt kell m ondanunk , hogy egyes szerencsés esetek tő l 
eltekintve, a d iagnosis m egállap ításával a  beteg sorsa is egyútta l 
m eg van pecsételve. A  fönt felsorolt okoknál fogva m inden o ly  
d iagnostikai m ódszert, m ely a rák d iagnosisát b iztosítani vagy  
m egerő síteni igyekszik, öröm m el kell üdvözölnünk, különösen ha 
e m ódszer egyszerű ségénél fogva nem csak  a  jól felszerelt k lin i­
kai m ű helyekben v ihető  keresztü l, hanem  a m indennapi gyako r­
la tban  is.

Ilyen e ljárást igyekszik kezünkbe ad n i Schridde német 
kórboncnok egy a rák n á l á lta la  ta lált ha je lváltozás le írásáva l.

ő  ugyanis rákos egyének hullá inak sző reit v izsgálta s a 
következő ket észlelte : A  sző rzet azon részei, melyek a n ap fény ­
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nek ki vannak  téve, te h á t : az  arc, pofa, szem öldök  ha ja i, a sza­
káll s a  fejen az  o ldalsó részek, fő leg a fülek m elle tt egyes he; 
lyeken in tensiv  fekete szín t vesznek fe l; e h a jak , m elyek a  ren­
des sző rzet közé v an n ak  keverve, fényevesztettek, hom ályosak, 
merevek, vastagabbak , m int a  többi hajak, az em b ernek  ha fehér 
pap irosra k iborítja ő ket, az  a  benyomása, m in tha egy fehér papi­
roson tussal vonala t húz tak  volna. Fiatal egyéneken, kiknek 
carcinom ájuk van, sz in tén föllelhető  e haj a norm alis pigm entatiójú 
egyéb ha jzat mellett. M inél nagyobb a tumor, vagy  minél tovább 
állott fenn, an n á l több az  ilyen hajzat.

A Kerületi Pénztár gyomorgyógyászati rende lésén  e Schridde 
á lta l leírt tünetre figyeltünk s a  következő ket m ondhatjuk  : A tech­
n ikát illető en a legegyszerű bb ha a haléntéktá jró l néhány  sző r­
szá la t levágunk o llóval s egy fehér lapra borítjuk  k i ; ha a jel­
lemző  haj m egvan, ez nagyon elüt a többi ren d es hajtó l úgy 
színére, m int consisten tiá já ra  nézve. A legkönnyebben felismer­
hető  ő sz egyéneken, hol a színkülönbség te rm észetesen  jóval 
nagyobb; férfiakon a rán y ta lan u l könnyebb m eg ta lá ln i, m int nő k­
nél. Carcinom a m inden egyes esetében m egtaláltuk , de  nem tud­
tunk szabályosságot fö lfedezni a hajak szám a és  a  tum or nagy­
sága között, hogy pedig  egy ily Ca. mily idő s, az t k lin ikai mód­
szerekkel m egállapítan i módfelett nehéz. F on tosnak  tartom ki­
em eln i. hogy e tünetet jóval e lő bb megtaláljuk, m ég m ielő tt a Ca.- 
kachex ia kifejlő dött vo lna, ebben  rejlik éppen nagy e lő nye s gya­
korlati je lentő sége. Kontroli-eseteinkben, hol b iz tosan  kizárhattuk 
a C a.-nak még a gyanú ját is. nem találtuk meg e je llem ző  hajat. 
Például szolgáljon a  következő  néhány e s e t :

1. B. I. 56 éves férfibeteg azzal keresi fel rendelésünket, 
hogy 4—5 éve egy dag an a t kezdett nő ni az a jk án , m ely utóbbi 
idő ben roham osan nő tt s félbabszemnyi le t t ; elő ző leg sokat 
pipázott. M ájus hó 10-én M anninger prof. m egoperálta ; — typikus 
a jak rák ja  v o l t ; a  környi nyirokmirigyeket m ég bennhagyták, 
néhány hét m úlva berendelték  ezek operativ e ltávo lítására .

Most az a panasza, hogy ha eszik, rosszu l v an , nyál jön 
ki a  szájából, gyenge s szédül. Gyom orpanaszai azó ta  vannak, 
m ióta a  kó rházban  jodoform ot nyelt. Az ob jectiv  v izsgálat a  jól 
táplált á llapo tban  lévő  szem élyen csak azt m u ta tta , hogy a 
nyakon ,annak  o ldalsó részein  néhány babnyi, kem ény  mirigy foglal 
helyet, a  hasban  nem  tap in tható  semmi sem. P ró b a regg e li: 60 
cm 3, ebbő l fele szilárd, fele folyékony. Ö sszacid itás : 25, szabad 
sav  55. R öntgen-v izsgálatnál : p ipaalakú gyomor, telő dési hiány 
nincs. H árom  órával p. c. üres. A székben occu lt vérzés : nega­
tiv; a szökés, ő szes beteg ha jóban  és bajuszában szám o s Schridde- 
haj m utatható  ki. G yom orpanaszai biztosan nem  em észtő szervi 
carcinom ától voltak feltételezve, hanem valószínű leg  functionalis 
eredetű ek voltak. (Jodoform.)

2. 0 .  F. 49 éves beteg elő adja, hogy tíz év  ó ta szenved 
gyom orpanaszokban. V oltak hónapok, mikor fá jda lom m entes volt. 
m ajd ha a  fá jdalm ak felléptek, úgy az étkezés u tán  egy óra 
m úlva jöttek, étkezés nem  szüntette meg ő ket, é jje l nem voltak 
fá jdalm ai. Most négy h ó n ap  óta beteg, a fá jda lm ak  más termé­
szetű ek, nyom ósszerű  fá jda lm at érez olyankor is, h a nem eszik, 
étvágytalan és undorod ik  fő leg a húsnemű ektő l. A  h asb an  tumort 
tap in tan i nem  lehetett, a  beteg nem kachektikus.

A klin ikai v izsgálatnál : próbareggeli: s z a b a d  sav  : 0. Össz­
ac id itás : 8. Pepsin  : van, te jsav : 0. Kevés véres nyák  van bele­
keverve. A  székben az  occult v é r : positiv (G regersen és Kuttner 
szerint). V érkép: haem oglob in  75%  (Sahli szerint, nem  corrigálva). 
Erythrocytók szám a : 4,100.000. Index : kisebb egynél. Leukocyták 
s z á m a : 6800, ebbő l 59%  polynuclearis, 27%  lym phocyte, 5°/o 
eosinophil, 3°/o m onocyta. Röntgen-v izsgálat: a  k is curvatura 
felső  részén egyenetlen, balfe lé convex ívet m u ta t, peristaltika 
e helyen nem  látható , gyors ürülés, nyitott pylorus, három  órával p. 
c. a  gyomor üres, be lekben n incs elváltozás. A z an am n es is  szerint 
első sorban arra  kell gondolnunk, hogy egy régóta fennálló  ulcus- 
sal van dolgunk, am ely  m ost rosszindulatúan elfa ju lt. A klinikai 
v izsgálat kapcsán  csak  egyes tünetek szóltak carc inom a mellett. 
Nagyszám ú Schridde-hajat ta lá ltunk a betegnél. P róbalaparotom iát 
végeztettünk (Hültl prof.) és ennél egy inoperab ilis tum ort találtak 
a kis görbületen, nagy m esenterialis ny irokcsom ókat és máj- 
m etastasisokat.

3. L. Gy. 43 éves beteg viruló színben, lá tszó lag  jó egész­
ségi á llapo tban  keresi fel rendelésünket. P anasza , hogy két hónap 
óta fáj a  gyom ra, és pedig csak  az étkezés e le jén , u tóbb i idő ben 
rögtön hány, és em észtetlen  ételrészek jönnek fel szó jába. Ilyen­
kor a há ta  is fáj, úgy érz i, hogy a nehezebb fa la tok  m egakad­
nak  m ellcsontja mögött. U tóbbi hetekben fogyott is. Próbareggeli: 
szabad  sósav 0. Ö sszacid itás 35, tejsav 0. A H ion-exponens p h .= 2 '6 , 
a M ichaelisféle ind icatorsorra l m eghatározva. A  sonda végén 
véres m assza tapad . A székben  occult vér erő sen positiv . Röntgen- 
v izsgálat : a  pép a  card iá ig  lemegy akadá ly ta lanu l, ott megáll 
és csak  nehezen megy tovább. A card ia szekadozo tt töltést 
m utat, egyenetlen, a forn ixnak a léghólyag m ögött lévő  része is 
ilyen, a  pép sokáig  m arad t az oesophagusban. A  beteg erő sen 
sző kehajú , e hajak  közé fő leg a halántékon és a  szem öldökben

szám os Schridde-haj v a n  keverve. Typikus esete a  fornix-carci- 
nom ának, mely a  ca rd ié ra  ráterjedt.

4. M, F.-né 51 éves nő . Az idő sebb nő beteg azzal kereste 
fel privát rendelésem et, hogy utóbbi hónapokban erősen fogyott 
(10 kg-ot), erő tlen, szédü l s n incs étvágya.

Az anaem iásnak  látszó, jó ltáp lá lt nő betegen határozot­
tan  lá tszanak  a lefogyós je le i (ráncok a  tokán stb.). Objective 
tap in tan i mitsem lehet. P róbareggeli: norm acid. Székben occult 
vér nincs. R ön tgen-v izsgála t: az em észtő szervekben említésre- 
m éltó elváltozás nem  m utatható  ki, A  haem oglobin Sahli sze­
rint 85%. V érnyom ás (R. R.) 135/80. A haj részérő l n incs el­
változás. S ch rid d e : negativ. H osszabb megfigyelés után  sem  
m erü lt fel rák gyanú ja ; a  beteg hízott s így a temporär lesová- 
nyodés okául psych ikus izgalm ak okozta étvágytalanságot s 
ezzel karöltve járó  lefogyást kellett felvennem . Ezt a példát csak 
a n n ak  illusztrá lására hoztam  fel, hogy negativ  bizonyító ereje 
is lehet e próbának. A z összes v izsgálatok a  Schridde-féle tünet­
tel megegyező leg is carc inom a ellen szóltak.

Sokkal nehezebb  a  praktikus m egism erésen felü l theore- 
tikus m agyarázatát ad n i e je lenségnek. Hogy carc inom ánál m ás 
pigm ent-elváltozások is elő fordulhatnak a  test bő rén, azt már 
régen tudjuk, így R .  S c h m i d t és G r o s s m a n n írtak le erő sebb bő r­
elszínező dést fő leg a  kézen rákos egyéneken s ide tartoz ik  az 
acan thosis n igricans a la tt ismert kórkép is. Hogy constitu tiona­
lis okai nem lehetnek  e je lenségeknek, az valószínű, h isz akkor 
m ór a  rák keletkezése elő tt je lennének  m eg e ha jak  s nem 
nő ne a szám uk a d ag an a t nagyságával s idő beli tartam ával. 
V alószínű bbnek kell ta rtanunk , hogy a m egváltozott fehérjeanyag 
cserezavarónak  egy részjelenségével á llunk  szem ben, hisz tud­
juk , hogy a fehérjebom lás term ékei a felépítő i a fekete bő r- és 
hajp igm entnek.

H E T I  K R Ó N I K A
Már H ippokrates a ján lo tta az  orvosoknak, hogy az  elő dök 

tapaszta la ta in  o k u l ja n a k ; ezért ő  m aga is írt a „régi“ orvos­
tanró l egy könyvet. M ennyivel szükségesebb ma, 2400 évvel 
u tán a , am ikor tud juk , hogy a  tudom ány hu llám vonalban  halad, 
hogy az  elő ző  korok tapaszta la taibó l és tévedéseiből tanuljunk. 
Ez a  gyakorlati h aszn a  az orvostörténelem nek. A tudom ányos 
cél m inél tökéletesebb elérése végett nem zetközi kongresszuso­
kat tartanak. A n tw erpenben  lesz egy ilyen o r v o s t ö r t é n e l m i  k o n ­

g r e s s z u s  a z  1 9 2 5 .  é v b e n . Ezenkívül m ásképen is elő m ozdítják 
a  k u ta tá s t; H. S. W ellcom e m ár évtizedekkel ezelő tt orvos­
történelm i m úzeum ot létesített L ondonban ; Párisban és Leipzig- 
ben stb. hasonló in tézm ények vannak, melyeket a  külföldi ható­
ságok erő sen tám ogatnak . Nálunk is a ján la tos lenne az  orvos­
történelem  m ű velését és népszerű sítését szélesebb körökben 
ű z n i ; ebbő l a  célbó l je les hazai szakem bereink , G y ő r y és K o s s á 

vezetése mellett orvostörténelm i kört vagy szakosztályt kellene 
létesítenünk.

Ismeretes, m enny ire  akadá lyoz ta  a  szabad  ha ladást a 
m últban a közönségnek a  b o n c o l á s o k t ó l való irtózása ; a  kutatás 
szem pontjából fontos kezdem ényező  lépés történt napja inkban  
O l a s z o r s z á g b a n . Egy új törvényt hoztak, mely szerint, ha a 
tudom ány érdeke k íván ja , m inden halo ttat fel kell boncolni a 
hozzátartozók e llenkezése dacára is.

Az 1853-ban m eghalt P r a v a z  C h a r l e s  G a b r i e l (született 
1791.) tiszteletére szü lő helyén. Pont de B eauvoisinben szobrot 
fognak állítani. P ravaz  h íres orthopaed volt, de nevét az  álta la 
feltalált i n j e c t i ó s  t ű  és f e c s k e n d ő tette ha lhata tlanná. L u z a r c h e s - 

ben két szentté avato tt orvosnak. G osm asnak és D am iannak  
em lékét ünnepelték  m eg a  közelm últban. Ezek A ráb iában  
születtek, Syrióban tanu ltak  és C ilic iában ingyenes orvosi gya­
korlato t folytattak, m íg a  keresztény ae ra  első  időszakában 
vértanú i halált nem  szenvedtek el. Cosmastól vette nevét a 
párisi chirurgusok Saint-Cöme-collegiuma.

Nevezetes ú jítás a  bécsi P i r q u e t - k l i n i k a  tantervébe bevett 
„ápoló i tanfolyam  orvosok részére“ ; valljuk meg ő szintén, hogy 
mi orvosok nem ism erjük  eléggé a  szorosan vett ápo lásnak 
fogásait, melyeket m int m edicusok a lig  gyakoroltunk, ezért azután 
sokszor hiányzik az, am it az angolok bedside m anner-nek nevez­
nek. E tanfolyam on orvosok hajnaltó l estig végzik a betegek 
körül az összes teendő ket és csak az  éjjeli szolgálatot veszi át 
m egint az ápolói szem élyzet.

A z a m e r i k a i  o r v o s k é p z é s r ő l  a  w i e n i  F u c h s t a n á r közöl egyes 
a d a to k a t; szerinte A m erikában az  egyetem ekkel kapcso latban 
otthonok vannak  és ném ely egyetem en a f ia ta labb orvostan­
hallgatókra kötelező  is a benn lakás. A tandíj az  amerikai 
egyetem eken 150—250 dollár, az  egyetem nek azonban  450— 1000 
do llár költségébe kerü l egyegy hallgató  évi k iképzése ; a  hiányt 
gyű jtés útján póto lják . Az elő m enetelt szigorúan ellenő rzik , a 
H arvard-egyetem en pl. három  absen tia  u tán  törlik a  hallgatót. 
Az orvosok sok helyütt a belvárosban csak rendelést tartanak 
és a  v illarayonban laknak . A mi kereskedelm i árúháza ink  m inta-
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